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MEMORIE  ORIGINALI 


LA  FORZA  VITALE  E  LA  MATERIA 

PROEMIO  ALLE  LEZIONI 

dell'anno  scolastico    1869 — 1870 

PER  Ili  DOTTOR  FRANCESCO  SCALZI 

PROF.    DI  TERAPIA  GBN.   MATERIA  MEDICA  E   D'IGIENE 

Quando  a  noi  abitatori  della  Penisola  fu  apposto  con 
manifesta  ingiustizia  d'essere  morti  cittadini  della  terra, 
ci  sentimmo  tutti  profondamente  compresi  d' iudignazio- 
ne,  e  ci  appellammo  alle  opere,  che  rivelano  la  vita  intellet- 
tuale e  il  genio  che  ci  anima.  E  fu  generoso  e  nobile  que- 
sto risentimento  universale! 

Se  non  che,  donde  viene  che  ora,  soffocato  il  con- 
sentimento di  una  potenza  vitale  ,  si  rivolgono  parecchi 
fra'nostrani  alla  coltura  di  una  scienza  medica  che  fa  ca- 
po alla  negazione  assoluta  di  ogni  efficienza  di  vita?  Stra- 
ni vicenda!  senza  pur  avvedersene  da  quegli  stessi  stra- 
nieri, da  cui  ebbero  il  fiero  insulto,  oggi  accettano  vo- 
lenterosi la  novella  dottrina  ! 

Mentre  che  il  solo  buon  uso  della  più  semplice  lo- 
gica medica  ne  scuopre  la  falsità  degli  argomenti ,  e  i 
danni  che  l'accompagnano. 

Accagionano  il  vitalismo  di  avere  inaridita  la  medi- 
ca scienza,  legandola  ad  un  semplice  idealismo  ,  e  man- 
tenendola perpetuamente  nei  domini  delle  speculazioni 
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sti  della  nuda  e  semplice  sperimentazione  ,  e  perciò  es- 
sere indegna  di  ogni  spirito  serio. 

E  la  lotta  che  tanto  lungamente  divise  gli  Ja- 
tro-fisici  o  Jatro-meccanici  ed  i  Jatro-chimici ,  più  volte 
sedata  e  più  volte  riaccesa  con  incalcolabile  pregiudizio 
della  scienza,  essendoché  il  predominio  esclusivo  di  una  di 
esse  si  oppone  al  suo  progressivo  avanzamento ,  oggi  si 
rinnuova  per  le  illimitate  presunzioni  della  medicina  fisico- 
chimica;  la  quale  vorrebbe  fondare  un  nuovo  esclusivi- 
smo scientifico.  Come  il  Borelli  ed  il  Bellini  male  avvisa- 
rono che  nella  Fisica  si  poteva  contenere  tutto  lo  scibile 
medico,  giudicando  la  Chimica  impotente  istromento;  con 
altrettanta  ingiustizia  il  Boyle  condannò  le  dottrine  che 
lo  studio  sulle  forze  Fisiche  aveva  consegnato  alla  scien- 
za. Il  tempo,  giusto  estimatore;  ha  conservato  i  preziosi 
acquisti  che  da  entrambe  le  sorgenti  pullularono ,  cumu- 
landone i  beni  distinti,  ed  imponendo  a  ciascuna  i  veri 
confini.  Ognuno  ha  il  diritto  di  fecondare  co'  suoi  inse- 
gnamenti la  medica  sapienza,  a  nessuno  si  appartiene  lo 
impero  esclusivo.  E  fu  appunto  per  aver  saputo  com- 
porre le  distaccate  membra  della  scienza  (il  che  anche 
in  seguito  per  altre  ragioni  erasi  verificato  nelle  dottrine 
di  Ernesto  Sthal  e  di  Federico  Hoffmann)  che  risplen- 
dette tanto  maggiormente  il  sommo  Boerhaave;  e  sì  grande 
e  cospicua  fu  la  sua  scuola  che  altra  mai  non  ve  ne  fu  do- 
po il  risorgimento  de'buoni  studi:  e  per  quei  valenti  pra- 
tici che  furono  l'Hufeland,  il  Borsieri  e  G.  Pietro  Frank, 
saldi  nei  precetti  della  migliore  medicina  tradizionale 
contro  il  trascendente  eccitabilismo,  si  protrasse  sino  alpo^L 
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mento  ippocratico;  e  può  così  ben  dirsi  che  per  il  suo 
tempo,  e  per  lo  stato  delle  scienze  fisiche  e  naturali  di 
allora,  e  por  i  tanti  minori  mezzi  di  osservazione  e  di 
-sperimenti,  Egli  rappresentasse  la  Sintesi  di  tutto  il  me- 
dico sapere.  La  qual  sintesi  sotto  più  larghe  e  ricche 
proporzioni,  dovrà  rifarsi  anche  in  tempi  non  lontani,  fer- 
me sempre  le  stesse  basi  e  lo  stesso  metodo,  ove  qualche 
gran  mente,  come  quella  del  Boerhaave,  venga  per  av- 
ventura ad  effettuarla. 

I  moderni  non  abbastanza  docili  da  ricevere  per 
mezzo  della  tradizione  questi  ammaestramenti  ricalcano 
le  false  vie  di  un  nuovo  assolutismo  ,  insediando  a  sola 
dominatrice  la  medicina  fisico-chimica,  esautorando  nuo- 
vamente, per  imitsSione  degli  antichi  empirici ,  la  forza 
vitale  che  nel  governo  della  economia  è  primo  e  più  po- 
tente elemento.  Questa  divisione  dei  poteri  che  reggono 
l'economia  mena  per  la  sua  inconsideratezza  al  fine  stes- 
so, cui  già  aveano  condotto  le  dissenzioni  fra'medici  fisi- 
ci e  chimici,  all'accettazione  di  preponderanti  e  false  dot- 
trine, alle  quali  una  più  sana  filosofia  deve  far  argine 
con  leale  e  più  giusta  conciliazione.  A  tal  punto  è  giun- 
ta oggi  l'arte  nostra  per  opera  dell'  esclusivismo  natura- 
listico. 

Spetta  ai  buoni  cultori  di  porre  in  avviso  coloro  che 
muovono  i  primi  passi  nella  scienza,  contro  le  argomen- 
tazioni in  sostegno  di  una  fisico-chimica  esagerata  ;  pe- 
rocché mentre  debbono  educarli  a  rispettare  le  ricer- 
che e  le  scoperte  che  si  colgono  tuttodì  sul  campo  uber- 
toso della  natura  fisica  e  chimica,  non  solo  non  dinegan- 
done le  nratiahe  utilità,  ma  anzi  aDDlicandole  in  servizio 
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nersi  ossequiosi  alla  forza  viva  e  reggitrice  della 
nostra  fabbrica  funzionante.  Impegnati  a  sostenere  la 
valevole  cooperazione  delle  forze  dinamiche  lasciamo  li- 
bertà a  tutti  di  esercitarsi  nello  ricerche  deL  fatti  fisici  e 
chimici,  e  di  assoggettare  il  composto  organico  a  tutte 
maniere  di  esperimenti.  Non  ci  è  ignoto  quanta  messe  siasi 
così  accumulata,  specialmente  per  l'infaticabile  operosità 
de'recenti;  e  non  sapremmo  trovare  parole  da  eccitarli 
a  mantenersi  saldi  e  perseverare.  Ove  essi  non  hanno  più 
diritto  alla  nostra  gratitudine  è  quando  taluni  fatti  di  or- 
dine superiore  alla  natura  fisica  e  chimica  pretendono  as- 
soggettare al  giudicato  della  fisica  e  della  chimica  stessa. 
Le  funzioni  vegetative,  gli  stessi  fenomeni  digesti- 
vi, che  sembrerebbero  più  acconci  pei  moderni  ad  essere 
interpretati  alla  luce  della  sola  meccanica  e  della  chimi- 
ca, ci  forniscono  argomenti  di  ineluttabile  soggezione 
alla  forza  vitale.  È  evidente  chele  membrane  stomacali,  e 
per  sé  e  per  l'aiuto  di  vicini  organi,  si  spiegano  con  po- 
tere meccanico  sulle  ricevute  sostanze;  è  innegabile  che 
i  succhi  digestivi  (1),  mercè  la  propria  costituzione  ope- 
rino su  d'esse  con  processo  chimico.  I  recenti  si  sforza- 
no di  seguire  uno  ad  uno  i  momenti  di  quest'  atto  com- 
plesso; e  in  quest'opera  han  dato  prove  di  analisi  indu- 
striosissima ,  approfittando  specialmente  della  chimica 
giunta  a  quella  perfezione  che  vi  è  nota.  Ma  se  questa 
ci  fa  conti  i  prodotti  ultimi  e  materiali  di  una  funzione, 
si  arresta  e  direi  quasi,  trepida  innanzi  alla  causa  che  rende 
operanti  gli  istrumenti  organici  che  ne  furono  i  produttori. 
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Una  risposta  appena  è  attendibile  dalla  dottrina  di- 
namistica,  la  quale  riconosce  un  potere  primordiale  nella 
sostanza  organata,  non  confondibile  colle  potenze  soma- 
tiche comuni.  Anzi  i  più  dotti  fra  eseguaci  del  naturali- 
smo neppure  sul  prodotto  fisico-chimico  della  digestione 
si  protrebbero  ripromettere  di  recare  tutta  la  chiarezza 
necessaria.  Niuno  poi,  sia  il  più  intraprendente  ,  osereb- 
be non  che  ripetere,  ma  solo  imitare  cogli  ingegni  più 
perfetti  di  fisica  e  di  chimica  ima  di  queste  più  semplici 
^operazioni,  che  il  potere  di  vita  con  tanta  spontaneità  e 
quotidianamente  rinnovella. 

Sarebbero  appunto  gli  studi  della  fisica  e  della  chi- 
mica che  ci  dovrebbero  meglio  persuadere  la  esistenza 
ideila  causa  vitale,  se  non  fosser  coltivati  con  prevenzio- 
ne. Ci  apprenderebbero  che  dove  finisce  l'opera  loro  in- 
comincia quella  della  vita.  Occorre  spesso  che  non  difet- 
ti l'alimento,  che  sia  di  scelte  sostanze,  che  non  sia  pe- 
nurie dei  fluidi  digestivi,  e  nella  pienezza  de'  mezzi  fisici 
e  chimici  per  una  perfetta  elaborazione,  1'  atto  digestivo 
incompiutamente  si  eseguisca  e  vengane  viziato  prodot- 
to. Senza  ammettere  l'intervento  dell'azione  vitale  a  mez- 
zo del  potere  nervoso,  mancherebbe  la  via  ad  una  giusta 
interpretazione.  Tanto  è  vero  che  esaurite  le  nozioni  at- 
tìnte al  fonte  chimico,  è  forza  rifugiarsi  sotto  la  protezio- 
ne del  vitalismo.  Tn  tale  e  tali  altri  rincontri  di  condizio- 
ni materiali  perfette,  e  simultanea  inefficienza  ed  irregola- 
rità funzionale  rifulge  più  la  temperie  organica  degli  anti- 
chi che  i  moderni  dissero  vitalità. 

Noi  non  sentiamo  il  bisogno,  come  fecero  in  pas- 
sato, di  personificare  questo  potere  vitale  in  un  ente  fbr-  < 
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tanze  metaforiche,  ed  amanti  delle  significazioni  più  ve- 
ridiche troviamo  sostenibile,  al  conforto  de'fatti ,  che  la 
vitale  efficienza  mentre  è  sussidiata  dai  poteri  fisici  e  chi- 
mici, può  impegnarsi  talora  contro  quelli  stessi.  La  Chi- 
rurgia fa  fede  a  quanti  effetti  traumatici  opponesi  la  re- 
sistenza vitale.  Nella  costituzione  valente  si  rifugia  pure 
il  clinico.,  ed  è  per  lui  argomento  a  ben  sperare  finché 
vegga  scintille  ancora  di  vitale  energia.  Queste  cose 
o  son  folli  e  vane  espressioni  del  pensiero,  e  ruina  gran 
parte  del  medico  edificio,  specialmente  la  scienza  del  pro- 
nosticare, o  sono  concetti  che  poggiano  sulle  basidi  una 

y  fedele  tradizione,  e  costituiscono  le  fondamenta  del  più 
saldo  dinamismo. 

Se,  dunque  senza  onta  della  chimica  e  della  fisica 
medica,  cui  non  è  a  negarsi  rispetto  ,  dobbiamo  ricono- 
scere nella  forza  vitale  una  indispensabile  efficienza  di 

;  ogni  funzione,  emerge  la  necessità  di  farla  scopo  a  pecu- 
liari e  seri  studi.  Né  sapremmo  come  si  possa  obliare 
senza  scapito  rilevante.  Forse  si  è  creduta  opera  poco 
profittevole  ,  a  cagione  dei  molti  e  profondi  6tudi  che  do- 
manda per  essere  rivelata  nelle  difficili  sue  evoluzioni.  Se 
ciò  fosse  ci  troveremmo  in  un  secolo  di  osservatori  più 
perseveranti  nelle  indagini  superficiali  della  materia  che 
penetratori  profondi  di  entità  meno  accessibili  alla  indu- 
zione (i). 

(1)  Oh  !  trovatemi  di  grazia  in  mezzo  agli  armegii  su  quali  sta 
eretta  la  medicina  sensualistica  de1  giorni  uostri ,  trovatemi  cosa  che 
meni  al  di  là  di  un  fenomenalismo  impotente ,  e  che  quindi  non  ne 
scopra  tutta  mai  la  incongruenza.  Né  della  mala  piega  che  oggi  tiene 
la  medicina  è  da  muoverne  lamento  ad  alcuno  in  particolare.  Non  fa 
che  riflettere  le  inclinazioni  di  una  età  che  in  cambio  di  serbarsi  in- 
dagatrice alta  e  coraggiosa  del  vero;  invece  di   rimontare    alle,và;0O 
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Sentiamo  ripetere  ad  una  voce  dai  novatori:  che  si 
consumarono  più  secoli  intorno  a  questa  forza ,  scoglio 
sul  quale  naufragarono  le  menti  più  elette ,  non  si  av- 
vedendo chi  così  pensa  di  ragionare  ,  che  noi  non  inten- 
diamo di  ravvolgerci  negli  inestricabili  labirinti  di  sua 
essenza,  ma  ci  teniamo  paghi  e  fiduciosi  di  buoni  com- 
pensi contemplandone  le  manifestazioni,  l'ordine  e  le  leg- 
gi. Ed  i  fatti  poi  raccolti  alla  luce  della  fìsica  e  della  chi- 
mica rannodare  ai  prodotti  delle  speculazioni  sul  dominio 
vitale,  e  coordinare  da  ultimo  tutto  al  concetto  dell'esse- 
re umano,  che  è  il  risultato  di  queste  potenze  concorde- 
mente operanti. 

La  proprietà  caratteristica  più  manifesta  e  costante' 
che  posseggono  le  macchine  viventi  di  reagire  attivamen- 
te a  tutta  sorte  di  cause  impressionanti,  offre  l' opportu- 
nità, meglio  che  altra  qualunque  loro  azione,  per  dimo- 
strare quanto  lamateria  morta  dalla  viva  si  discosti,  e  quan- 
to vanamente  colle  forze  che  governano  questa  si  cerche- 
rebbe di  rendere  ragione  completa  di  quella.  V'è  noto 
quali  e  quante  modificazioni  subisce  lo  stame  organico 
finché  è  sotto  l'impero  della  vita,  né  ignorate  come  tolta 
col  grande  atto  della  morte  questa  virtuale  influenza  ,  la 
più  parte  di  quelle  modificazioni  si  annulli.  Tal  metamor- 
fosi deriva  da  un  istante  solo.  Pochi  minuti  di  tempo 
prima  quel  tessuto  era  irritabile,  sensibile,  infiammabile, 
e  ad  un  tratto  non  è  capace  più  né  di  irritarsi,  né  di  ri- 
sentirsi, né  di  flogosarsi:  rientra  nella  dipendenza  delle 
forze  che  reggono  il  mondo  esteriore.  La  fisica  e  la  chi- 
mica da  quell'istante  riprendono  su  desso  ogni  libero^  e 
pieno  dominio  (1).  Ma  né  la  fisica,  né  la  chimiò^z^éWc 
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no  prepotenti  e  sterminati  ministri  della  natura  ,  potreb- 
bero restituire  la  materia  destituita  dell'alito  vitale  ,  alla 
primiera  sua  costituzione  ed  attiva  operosità. 

Frattanto  mentre  ci  conforta  la  medica  ragione  a 
tenerci  per  la  dipendenza  delle  comuni  forze  al  principio 
vitale,  non  possiamo  egualmente  favorire  chi  per  sover- 
chio zelo  al  dinamismo  nega  ogni  possibilità  che  fatti  di 
ordine  fisico  e  specialmente  chimico  non  possano  mai  oc- 
correre entro  alla  nostra  economia,  che  facciano  eccezio- 
ne alla  generalità  di  questa  dottrina.  Vi  sono  elementi 
isolati  e  liberi  da  ogni  struttura .  e  per  contrario  al- 
tri in  combinazione  ,  e  legati  col  composto  orga- 
nico ,  entrati  a  far  parte  integrale  de'  nostri  tessuti  ; 
ui  primi  si  può  bene  spiegare  una  chimica  azione  diret- 
ta, sui  secondi  non  si  può  effettuare  che  in  concorren- 
za della  vitalità.  Pensate  alla  fibrina  sospesa  nel  fluido  san- 
guigno, libera  ancora  da  qualunque  vincolo  organico,  ri- 
flettete alla  albumina  ,  trascorrente  pei  vasi  chilife- 
ri ,  e  quanti  altri  vi  sapete  elementi  ancora  non 
plasmati,  e  troverete  in  essi  l'esempio  di  quei  corpi  che 
al  chimismo  sono  soggetti.  Questi  stessi  dopo  il  fatto 
della  loro  assimilazione  perdono  questa  facoltà,  ponendo- 
si sotto  la  soggezione  immediata  della  vita ,  conservan- 
dosi indirettamente  subordinati  alle  vicende  della  chimica 
comune  (1).  Le  cellule  che  si  vogliono  la  prima  espressione 

mica  che  V  aria  e  l'umidità  vi  esercitano  ,  poiché  qualunque  resistenza 
che  temporaneamente  potevano  opporre  in  qualità  di  veicoli  e  soste- 
nitori delle  manifestazioni  della  vita  ,  cessa  totalmente  colla  morte;  i 
loro  elementi  ricadono  neir  illimitato  potere  delle  forze  chimiche  -. 
Giusto  De  Liebig  -Cinquanta  lettere  sulla  chim.  applicat.  1 .  Traduz.  - 
Napoli.  1868.  p.  195.  DigitizedbyC^OOQle 

(1)  In  massima  generale  si  può  stabilire  che  prima  dell'assorbimento 
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organica,  e  che  risultano  fabbricate  da  elementi  che  prima 
erano  isolati,  hanno  una  vita  speciale  il  cui  chimismo  è 
a  questa  subordinato;  di  guisa  che  i  principi  costituenti 
non  sono  più  raggiunti  ed  attaccati  direttamente,  ed  oc- 
corre che  l'azione  delle  cause  modificatrici  si  dispieghi  dap- 
prima sulla  forza  vitale  di  esse,  affinchè  da  questa  modifica- 
zione avvengano  i  loro  chimici  cangiamenti. Stando  al  valore 
dei  fatti  osservabili  negli  esseri  viventi  si  giunge  alla  con- 
vinzione come  una  specie  di  forza  può  cangiarsi  in  altra, 
e  come  dalle  modificazioni  avvenute  nella  vitale  si  pos- 
sano produrre  altrettali  modificazioni  nella  forza  chimica 
o  fisica.  Più  evidenti  esempi  presentano  di  questa  meta- 
morfosi o  surrogazione  le  forze  comuni  della  natura,  e  una 
sola  ne  voglio  addurre  perchè  cade  sotto  i  vostri  occhi, 
cioè  il  calore  che  si  converte  in  potenza  motrice.  Il  Carnot 
nel  1824  partendo  da  questo  principio,  seguito  poi  iO 
anni  appresso  dal  Clapeyron,  additò  un  mezzo  potente  al- 
la meccanica  e  l'origine  delle  locomotive  (1).  Benché  in 
modo  più  ascoso  ciò  pure  interviene  nella  fabbrica  viva 
del  nostro  corpo,  e  pel  solo  manco  di  plausibili  interpre- 
tazioni niuno  è  autorizzato  di  rifiutarne  l'esistenza. 

Questa  vitalità  nei  bruti  ha  rapporti  più  stretti  colla 
sensibilità,  e  nell'uomo  con  tutte  le  facoltà  dell'animo;  onde 
è  che  ad  ogni  cangiamento  di  questo  deve  partecipare  a 
correspettive  modificazioni.  A  tal  modo  troviamo  come 
interpretare,  che  sotto  l'influenza  deliamente  e  dell'animo, 
la  chimica  e  la  fisica  della  nostra  economia  subiscano  ri- 
levanti vicende.  Studi  importanti  si  fecero  dai  medici  del- 
le buone  epoche  sul  tema  presente,  derivandone  anche  a\- 

r  -    r  Digitizedby'LjOOgle 
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la  medicina  clinica  utilissime  applicazioni.  Que' moderni 
che  dispregiano  queste  investigazioni  rinunciano  agli  in- 
segnamenti che  può  l'arte  ricevere  dalla  etiologia  psico- 
logica. E  si  trovano  a  contradire  sé  stessi  e  gli  studi 
prediletti  dei  contemporanei  rivolti  ad  apprezzare  l'influ- 
enza che  sul  nostro  fisico  dispiega  1'  educazione  scientifi- 
ca e  morale;  a  meno  che  degli  atti  intellettuali  stessi 
non  si  creassero  un'origine  meccanica  e  chimica,  ciò  che 
rimandiamo  ai  deliri  della  setta  materialistica. 

Dalle  cose  dette,  dovete  apprendere  che  le  mag- 
giori vicissitudini  verificabili  nell'esser  nostro,  se  estrinse- 
camente riguardate  appaiono  riferibili  a  fisica  o  chimica 
natura,  tuttavia  filosoficamente  contemplate  si  riducono  a 
fenomeni  materiali  di  dinamica  provenienza.  È  forza  per- 
tanto per  ogni  fenomeno  e  per  ogni  disordine  organico  risa- 
lire colle  investigazioni  al  fonte  vitale.  Ammessa  inoltre  la 
/  stretta  congiunzione  della  vitalità  coli'  animo,  allo  stato 
pure  delle  facoltà  di  questo  è  uopo  ascendere  nell'ana- 
lisi investigativa  delle  organiche  lesioni.  Battono  dun- 
que falso  sentiero  quei  recenti,  che  volendo  rintracciare  le 
radici  della  degenerazione  negli  uomini  dell'età  nostra,  si 
confidano  di  rinvenirle  tutte  nella  fisico-chimica.  Quando 
che  è  specialmente  nell'animo,  nella  coltura  dello  spirito, 
nella  sensualità  che  si  dovrebbero  ricercare;  imperocché 
il  corpo  resta  offeso  nella  materia  in  ordine  e  misura  alla 
gravità  del  preceduto  disquilibrio  vitale. 

Volendo  adunque  seguir  pure  il  metodo  scientifico, 
oggi  sì  accetto  a'nioderni,  di  osservare,  sperimentare ,  de- 
durre, ci  troviamo  anche  così  in  prospetto  alla  forza  vi- 
tale. Servendoci  dell'osservazione  appariscici!^7  rì&rpi 
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gli  esseri  organizzati  godono  di  vere  facoltà  ,  cioè  sono 
capaci  di  modificare  sé  stessi  ed  in  questi  permutamenti 
si  diportano  quali  attivi  operatori.  Né  in  ciò  offre  la 
natura  veruna  eccezione;  dacché  anche  gli  organici  ob- 
bediscono a  questa  legge ,  siano  della  grande  scala  dei 
loro  regni  a  rappresentare  gli  infimi  gradi,  cornei  zoofiti 
più  elementari,  i  quali  si  riducono  ad  una  semplice  cellu- 
la assorbente.  E  dalla  osservazione  passando  agli  esperi- 
menti, apprendiamo  da  quelli  già  ripetutamente  eseguiti, 
che  scomposta  ad  artificio  la  compage  organica,  gli  esse- 
ri, perduta  quest'unica  loro  funzionalità,  rientrano  nel  do- 
minio della  materia  comune.  Osservazioni  ed  esperienze 
son  queste,  da  cui  abbiamo  la  legittima  deduzione  che  in 
questi  esseri,  oltre  alle  forze  universali,  ve  ne  abbia  un'altra 
speciale,  che  pone  una  solenne  differenza  fra  loro  e  la 
morta  materia. 

Poc'anzi  abbiamo  detto,  metodo  moderno  osservare, 
sperimentare,  dedurre,  ma  ora  a  rettificare  tal  proposi- 
zione vogliamo  asserire  che  esso  è  l'unico  che  siasi  in  ogni 
epoca  e  dai  filosofi  e  dai  medici  adoperato  ,  essendo  la 
guida  più  sicura  a  non  smarrirci  nelle  opere  di  nostra 
mente.  E  se  oggi  si  batte  da  taluni  una  via  mal  sicura 
nell'  arte  nostra  va  riferito  al  difetto  di  discostarsi  da 
quel  metodo  stesso  che  sì  calorosamente  promulgano.  De- 
clinano da  esso  quando  con  le  loro  pretensioni  osano  di 
risalire  sempre  all'organismo  ed  ai  suoi  intimi  offici,  pren- 
dendo mossa  dalle  cose  materiali  esteriori.  Imperocché  se 
talora  è  concesso  di  schiudersi  un  adito  ai  secreti  della 
vita  organica  rintracciandone  le  chiavi  nella  natura  ester- 
na: bene  sDessoDerò  ci  è  vietato  solo  per  tal  mezzo  dispin- 
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le  sue  incognite.  E  mentre  attendiamo  con  fiducia  che  la 
luce  del  mondo  inorganico  debba  squarciare  le  tenebre 
del  mondo  organico,  non  siamo  persuasi  che  tutto  il  buio 
possa  essere  diradato:  sarà  sempre  un  attentato  alla  ra- 
gione se  si  vorrà  intendere  la  vita  coi  soli  argomenti  della 
fisica  e  della  chimica.  Noi  non  abbiamo  mai  inteso  di  in- 
tiepidire i  buoni  cultori  d'entrare  con  libera  e  franca  fidu- 
cia nel  glorioso  ateneo  de'fisici  e  de'  chimici ,  di  porre  a 
profitto  gli  studi  loro  e  le  sorprendenti  scoperte  ,  ferti- 
lizzando colle  loro  industrie  il  campo  del  medico  sapere  , 
ma  proclameremo  sempre  che  niuno  e1  attenti  con  profa- 
nazione dannevole  di  trarre  la  natura  materiale  e  le  sue 
leggi  nei  regni  che  non  le  spettano. 

Abbiate  presenti  alla  mente  vostra  le  tristi  conse- 
guenze di  chi  immaginò  la  materia  organica  fosse  regolata 
dai  medesimi  poteri  che  signoreggiano  il  mondo  univer- 
sale. Gli  imponderabili  si  credettero  bastevoli  alla  vita  ! 
Gali  trasmodò  grandemente  tirando  dalla  struttura  ana- 
tomica del  cerebro  le  facoltà  istintive,  sentimentali  ed  intel- 
lettuali. Oggi  dalla  conformazione  del  corpo  si  è  giunti  a 
ricavare  la  derivazione  dell'uomo  dalle  scimmie!  E  Dante, 
e  Galileo,  e  Vico,  Volta,  e  tant' altri  eletti  spiriti,  tutti 
scendere  da  razza  belluina  (2).  Sarebber  questi  i  preziosi 
acquisti  della  antropologia  di  certi  cervelli  fuori  di  calen- 
de  che  si  beano  dello  splendido  titolo  di  uomini-bestie,  o 
di  scimmie  civilizzate.  Non  è  vero,  o  Signori,  che  tenuto 
conto  soverchio  della  materia,  e  tutte  ragioni  attinte  da 
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essa,  in  luogo  di  arricchire  di  scientifiche  cognizioni  cor- 
riamo rischio  d'  incontrare  una  vera  paralisi  dell'  intellet- 
to ?  Rivendichiamo  i  nostri  diritti,  quelli  della  più  sublime 
fra  le  mondiali  fatture.  E  rivolgendoci  nuovamente  a  que- 
sta nostra  esterna  corteccia,  non  dissimuliamo  che  essa 
pure  non  è  fredda  materia  tutta,  ma  calda  e  privilegiata 
di  vitale  virtù. 

Spallanzani,  e  con  lui  cento  altri  Itali  ingegni  ad- 
ditarono già  che  si  poteva  studiare  nella  sostanza  orga- 
nizzata, e  ne'suoi  atti  operativi  senza  téma  di  offendere 
gli  attributi  vitali;  e  felici  noi  se  coloro  che  lo  vollero 
seguire  nella  via  delle  naturali  osservazioni  stati  fossero 
saldi  a  conciliare  la  materia  colla  vita.  La  corrente  tra- 
smodanza  ,  per  troppo  ammirare  la  possanza  della  fisic  a 
e  della  chimica,  trascina  assai  medici  ad  avvilire  o  discre- 
dere la  dinamica  facoltà,  e  pongono  l'arte  in  un  sentiero 
seminato  di  spine,  da  cui  non  potrà  ritrarsi  che  per  un 
«incero  ritorno  a  più  sane  dottrine  (1) . 

Non  si  arrestino  nei  loro  indaginosi  travagli  quanti 
rivolgonsi  scrutatori  diligenti  alla  sostanza  puramente  or- 
ganica e  somatica,  questo  è  il  nostro  vóto  ;  ma  non  av- 
venga ohe  dimentichi  di  ogni  coefficienza  vitale  ,  tutto 
dalla  bruta  natura  si  ripromettano.  Si  rammenti  bene, 
esclama  il  Longet,  che  gli  esseri  viventi,  anco  i  più  infi- 
mi realizzano  senza  tregua  e  senza  sforzi  dei  risultati,  ai 
quali  il  genio  dell'uomo  non  potrà  mai  giungere  (1). 

E  a  meravigliare  dunque  come  il  Lehmann,  questo 
illustre  chimico  di  Lipsia,  abbia  negato  appartenere  ai 
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corpi  organizzati  esclusivamente  una  forza  speciale,  soste- 
nendo che  i  corpi  vi  venti  potendosi  interpretare  colle  sole 
leggi  fisiche  e  chimiche;la  fisiologia  animale  in  un  avvenire 
non  molto  lontano  sarà  intieramente  ridotta  a  principi  di 
fisica  e  di  chimica  (1).  Buon  per  noi  che  enormezze  sì  fatte 
abbiano  sollecitato  i  giusti  risentimenti  di  più  uomini  per 
dottrina  segnalati ,  fra*  quali  va  annoverato  il  fisiologo 
di  Francia  che  vi  ho  nominato  testé  ,  il  quale  si  fa  eoa 
contro  all'Alemanno  «  Qaesta  opinione  ardita  è  lungi  da 
essere  parteggiata  dai  nostri  fisici  e  chimici  più  eminen- 
ti  (2). 

Il  Liebig,  a  niuno  secondo  per  studi  di  chimica  rivol- 
ta alla  rivelazione  della  economia  sana  e  morbosa,  tutto- 
ché zelante  in  sostenere  il  valore  suo  di  scienza  ausiliare, 
pure  deluso  spesso  nelle  sue  speranze  non  esitò  di  confes- 
sare la  insufficienza  di  essa  «  Ciò  che  oggi  abbiamo  di  van- 
taggio soprai  filosofi  greci  si  è  che  noi  sappiamo  assai  me- 
glio, di  quello  lo  sapesse  Socrate,  che  cioè  in  confronto 
a  quello  che  saper  vorremmo,  nulla  sappiamo  »  (3) 

Con  Voi,  che  finora  vi  trovate  sul  campo  teoretico 
della  scienza,  ho  dovuto  usare  gli  argomenti  che  fornisce 
il  dottrinale  speculativo;  ma  ora  sullo  scorcio  del  mio  di- 
re, ripensando  che  non  sì  remotamente  entrerete  nella 
arena  della  medicina  applicata,  non  mi  asterrò  in  tutto 
di  tenervi  avvisati,  quanto  l'esagerazione,  con  cui  vengo- 
no oggi  studiate  le  discipline  ausiliari ,  danneggi  1'  arte 
del  guarire.  Si  consuma  in  accessorie  indagini  buona  par- 
li) Leumann  -  Precis  de   Chimie    Physiologique    animale    -    Paris 
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te  del  tempo,  che  si  dovrebbe  consacrare  agli  stadi  più 
importanti  ,  ed  assai  più  utili  al  pratico  esercizio  per 
farsi  pedissequi  ripetitori  di  novità  surte  in  Germania, 
volgarizzate  in  Francia  e  da  ultimo  soltanto  penetrate  in 
Italia  (1  )  .Senza  negare  che  un  buon  fisico  troverà  più  pron- 
te e  spedite  interpretazioni  per  taluni  operati  di  vivente  eco- 
nomia, non  potremo  sostenere  che  egli  riescirà  un  felice 
medico  curante.  E  per  propria  convinzione  di  fatti  il  Trous- 
seau,  cui  niuno  vorrà  togliere  il  vanto  di  Clinico  grande, 
e  di  scienziato  di  vaste  dottrine,  in  proposito  del  valore 
che  si  dee  accordare  alle  chimiche  conoscenze  non  si 
peritò  dire  che  la  chimica  rende  alla  Clinica  servigi  as- 
sai meschini,  e  che  in  generale  gli  uomini  più  eminenti  in 
quella  scienza  non  sono  altro  che  pratici  infelici ,  e  che  i 
veri  esercenti  furono  in  ogni  tempo  chimici  imperfetti. 

Abituati  in  ogni  atto  funzionale  a  riconoscere  ragio- 
ni o  fisiche  o  chimiche  ,  (  come  deve  essere  spesso 
e  noi  vogliamo  negare  )  sperano  colle  forze  e  colle  leggi 
della  stessa  fisica  e  chimica  di  condurre  le  operazioni  or- 
ganico-vitali a  quei  cangiamenti  che  più  loro  talenta.  Co- 
sì nella  penurie  di  taluni  elementi,  il  cui  difetto  sarà  stato 
dalla  chimica  dimostrato,  si  avvisano  dover  rimediare  col- 
l'introduzione  di  certa  quantità  del  principio  mancante . 
Si  è  creduto  da  taluni  medici  chimici  che  alla  scarsezza 
dei  fosfati,  riconosciuta  nella  rachitide  si  potesse  soppe- 
rire coli' uso  diuturno  di  quella  sostanza.  Essi  fallirono  a 
partito;  che  con  altri  sussidi  si  trionfa  più  spesso.  Fra  le 
sostanze  medicamentose  e  l' apposizione  loro  sui  tessuti  di- 
fettosi trovasi  interposta  la  forza  vitale.  Non  dobbiamo 
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immaginare  che  offertile  taluni  materiali  sia  dessa  obbli- 
gata a  impiegarli  agli  scopi  da  noi  presunti.  Dappoiché  il 
disordine,  e  lo  scambio  chimico  procedendo  da  vitale  di- 
squilibrio, è  sul  vitalismo  stesso  che  deve  spiegarsi  l'azio- 
ne prima  dei  rimedi,  la  quale  non  potrà  essere  suggerita 
dalla  cognizione  chimica  dei  principi  peccanti  in  qualità 
o  quantità.  E  tornando  sulT  addotto  esempio  della  rachi- 
tide, quella  chimica  che  ci  ha  palesata  l'usura  dei  fosfati, 
e  ci  ha  consigliata  l'amministrazione  di  questi  a  fine  di 
cura,  nonciha  posti  sulla  via  terapeutica  migliore  (1).  Lad- 
dove i  marziali,  i  tonici,  le  sostanze  amaricanti ,  il  vitto 
azotato,  il  soggiorno  salubre,  e  tant' altri  espedienti,  che 
operano  direttamente  sulle  forze ,  riescono  riordinando 
queste,  a  riequilibrare  il  processo  chimico  nella  nutrizio- 
ne delle  ossa.  Saremo  grati  dunque  ai  chimici  che  ci  han- 
no rivelato  la  scemata  quantità  dei  fosfati  terrosi  nei  ra- 
chitici, e  riterremo  questa  notizia  come  acquisto  di  scien- 
tifica illustrazione,  ma  ad  essi  non  andremo  debitori  di 
alcuna  norma  che  ci  guidi  nel  trattamento  curativo  di 
quella  infermità.  Innanzi  a  questa  scoperta  tutti  i  buoni 
medici,  illuminati  dalla  esperienza ,  avevano  già  saputo 
procacciarsi  una  cura,  che  dimenticata  nel  fervore  delle 
chimiche  teorie,  riprende  oggi  il  primiero  suo  credito* 


(1)  Col  recente  abuso  del  metodo  analitico,  cogli  studi  obiettivi  del 
fenomeno  sensibile,  della  lesione  tisico-meccanica  nei  processi  morbosi, 
col  culto  esagerato  delle  ricerche  anatomo-patologiche ,  si  trascese  in 
Germania  in  un  altra  specie  di  nosologismo  sintomatico  e  d'ontologismo 
patologico  non  meno  illegittimo  dell'antico  e  non  meo  dannoso  alla  ve- 
rità, e  alla  pratica  medica.  Valga  l'esempio  della  storia  della  pneumo- 
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Se  in  Voi  fosso  maggiore  scienza  dell'uomo  infenso, 
troverei  ragionevole  e  non  senza  profitto,  trattenervi  pii 
lungamente  sugli  esempi,  tratti  dalla  medicina  clinica,  e 
con  questi  farvi  più  persuasi  che  V  arte  nostra  applicata 
non  può  attendere  ogni  suo  progresso  dalle  discipline  fi- 
sica e  chimica,  le  quali  invece  non  rivolte  con  saggia 
moderazione  alla  scienza  dell'  uomo  ,  minacciano  la  sua 
ruina.  Vi  sia  suggello  l'autorità  di  quel  precarissimo  mae- 
stro il  Graves  ,  che  gli  assennati  seguaci  del  moderno 
progresso  salutano  il  più  strenuo  clinico  di  Dublino,  Si  in- 
china Egli  ossequioso  alla  Chimica ,  e  vuole  le  sia  resa 
dovuta  riverenza  in  grazia  ai  molti  servigi  che  arreca,  in- 
tervenendo spesso  nelle  interpretazioni  degli  atti  fisiolo- 
gici, come  della  digestione,  del  respiro,  dell' ematosi ,  e 
delle  secrezioni,  e  spargendo  luce  sulle  deviazioni  funzio- 
nali, siano  esempio  Talbuminuria ,  il  diabete  ,  la  gotta. 
D'altronde  ne  rimprovera  il  culto  idolatra  di  chi  la  vuole 
rivelatrice  troppo  spesso  dei  più  occulti  segreti  della  sa- 
nità, e  dei  morbi.  Malgrado  le  pretensioni  (esclama)  che 
i  chimici  affettano,  malgrado  l'orgoglio  col  quale  essi  van- 
tano le  loro  scoperte,  noi  non  abbiamo  in  ciò  inoltrato  un 
passo  solo  innanzi  a  chi  ne  ha  preceduti  di  un  secolo  (1). 

Stringendo  pertanto,  col  più  grande  clinico  che  ab- 
bia veduto  all'epoca  nostra  la  Francia  (2),  quanto  è  pre- 
ceduto in  un  motto,  che  vorrei  rimanesse  fermo  nelle  vo- 


genesi,  la^natunTe  la  specie  del  morbo  né  consigliano  una  tetafl****- 
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stre  menti,  dirò  che  il  potere  vitale  resta  finora  auto- 
matico, speciale,  incompreso,  inesplicabile,  dinnanzi  al  quar 
le  devono  arrestarsi  sconfitti  chimici  e  fisici.  E  rivolgen- 
doci ai  medici  naturalisti  ricorderemo  loro  che  troppo  oc- 
cupati per  avventura  nella  ricerca  dei  fatti,  troppo  rivolti 
alle  specialità  della  macchina^  della  sua  struttura  e  del  suo 
meccanismo,  dimenticano  lo  studio  delle  cause,  la  ragio- 
ne delle  fatte  investigazioni  e  del  principio  che  le  rischiara, 
coordina  e  traduce  in  leggi.  Principio  che  studiato  nei 
suoi  attributi  può  solo  ripromettere  la  vera  grandezza 
in  medicina  dell'opera  scientifica. 


ETIOLOGI A  DELL'ITTERIZIA 

RIFLESSIONI 
Del   Dot*.  Giovanni  Capri 

MEDICO  ASSISTENTE  NEGLI  OSPEDALI  DI  ROMA 

Si  occuparono  e  scrissero  dell'  Itterizia  i  medici 
d'ogni  tempo,  ma  più  degli  altri  i  moderni,  contale  im- 
pegno e  calore,  come  se  V itterizia  fosse  una  malattia  dei 
nostri  giorni;  ciò  vuol  dire  che  quanto  è  stato  fatto,  non 
contenta  e  soddisfa  ancora  pienamente,  e  lo  studio  sul- 
V  Itterizia  è  tutt'  altro  che  esaurito.  11  punto  che  abbi- 
sogna ancora  di  luce,  è  la  sua  etiologia;  e  su  questa  si 
aggira  il  presente  lavoro,  il  quale  si  propone  di  racco- 
gliere con  un  po'  di  critica  e  di  ordinare  quanto  ci  vien 
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della  scienza  qualche  cosa  del  nostro,  meschina  forse, 
ma  nostra. L'ittero  è  pure  malattia  o  sintonia  del  fegato, 
che  è  quel  viscere,  il  quale,  non  fosse  altro  che  per  la 
sua  grandezza,  tirò  a  se  in  ogni  tempo  a  preferenza 
d'  ogni  altro  V  attenzione  e  gli  studi  più  accurati  ; 
ma  è  pure  quello  che  rimane  tutt'  ora  più  d' ogni 
altro  misterioso  ed  oscuro  ;  e  testé  il  Bernard  colle  sue 
preziose  scoperte  non  faceva  altro,  che  sollevare  un  lembo 
di  quel  velo,  che  lo  involge  e  nasconde.  I  suoi  studi 
scopersero  ed  aprirono  nuove  vie  non  ancora  ben  chiare 
alle  ricerche  dei  medici,  e  rilevarono  anche  meglio  l'igno- 
ranza in  cui  si  era  di  questo  viscere  e  l' importanza 
di  esso  nell'  economia  della  vita.  Non  presumiamo 
d'avere  con  quest'articolo  esaurito  l'argomento,  e  chiusa 
l'era  delle  quistioni  e  ricerche  sull'etiologia  dell'itterizia; 
ci  conforta  soltanto  la  speranza  che  non  sarà  trovato  in- 
teramente sfornito  di  qualche  interesse  ed  utilità  sopra 
un  punto  controverso  della  scienza. 

Sarà  bene  prima  d'  entrare  nell'  argomento  pre- 
mettere un  breve  riepilogo  dello  stato  attuale  della 
scienza  circa  1'  etiologia  dell'  itterizia  ,  tracciando  in- 
sieme i  limiti  ,  dentro  i  quali  s' intrattengono  queste 
nostre  qualsiansi  riflessioni.  Gli  studi  degli  Antichi  e 
dei  Moderni  portano  a  riconoscere  per  tutte  le  itterizie 
due  origini  diverse,  l'una  delle  quali  nel  fegato,  l'altra 
nel  sangue;  d'onde  il  nome  recente  d'itterizie  epatogene 
per  le  prime  e  quello  d'ematogene  per  le  seconde.  Fin 
qui  è  certezza  e  convinzione  generale.  Le  quistioni  in- 
cominciano, allorché  si  viene  a  spiegare  il  modo  con  cui 
nasce  l'itterizia  epatogena  nel  fegato,  e  l'ematogena  nel 


—  5E2  — 
nelle  ematogene.  Ed  è  ciò  che  formerà  materia  di  tre 
nostri  articoli:  nel  primo  dei  quali  esamineremo  le  opi- 
nioni che  riguardano  la  genesi  dell'  itterizia  epatogena, 
nel  secondo  quelle  che  furono  proposte  a  spiegare  l'itte- 
rizia ematogena,  nel  terzo  finalmente  ci  occuperemo  in 
dare  a  ciascun  caso  d'itterizia  il  posto  che  gli  conviene» 

Causa 

dell'Itterizia  Epatogena 

1/  L'itterizia  epatogena  proviene  dall' esser  sop- 
pressala secrezione  della  bile,  ovvero  dall'impedita  escre- 
zione di  quest'umore?  In  altro  modo,  la  causa  di  questa 
itterizia  sta  nelle  cellule  epatiche  per  un  difetto  di  secre- 
zione, per  cui  v'è  ritenzione  dei  principi  biliari;  ovvero 
nei  condotti  escretori  per  un'ostacolo  che  si  oppone  alla 
escrezione  della  bile,  e  la  trattiene,  e  fa  ristagnare  nel 
fegato  ? 

Sono  queste  le  due  principali  opinioni  e  le  più  ge- 
neralmente adottate  sin'ora  intorno  alla  genesi  della  it- 
terizia da  bile  e  sulle  quali  perciò  soltanto  c'intratterre- 
mo, tralasciando  e  neppur  nominando  quelle,  le  quali 
messe  fuori  da  qualcuno,  son  rimaste  meritamente  tiox 
clamantis  in  deserto.  Secondo  la  prima  manca  la  secre- 
zione, e  l'itterizia  avviene  per  ritenzione  dei  principi 
biliari,  che  in  tale  ipotesi  è  forza  supporre  già  prefor- 
mati nel  sangue  :  secondo  1'  altra,  la  secrezione  prosie- 
guo, manca  1'  escrezione,  e  l'itterizia  nasce  per  riassor- 
bimento. 
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su  cui  poggiano  il  lor  modo  di  pensare,  e  da  cui  in  tutto 
dipende  la  soluzione  del  problema  che  abbiam  per  le  ma- 
ni :  la  quistione  intendo  suir  essenza  della  secrezione 
biliare,  se  cioè  sia  una  vera  secrezione,  o  nulla  più  che 
una  semplice  eliminazione  di  principi  già  preparati.  Essi 
ritengono  che  questi  materiali  preesistano  nel  sangue  per 
effetto  delle  metamorfosi  generali  dell'  organismo,  come 
T  urea  e  gli  altri  principi  orinari  ,  ed  il  fegato  co- 
me i  reni  non  faccia  altro  che  sceverarli  da  esso. 
Ma  qui  è  appunto  il  nodo  della  quistione,  ed  ora- 
mai e  fisiologia  e  patologia  han  deposto,  e  lo  vedremo  , 
recisamente  in  contrario.  Quando  adunque  avremo  di- 
mostrato, che  la  bile  non  preesiste  nel  sangue,  ma  na- 
sce nel  fegato  per  opera  di  vera  secrezione,  avremo 
con  ciò  stabilito  che  la  causa  deiritterizia  non  può  mai 
consistere  in  un  difetto  di  secrezione ,  e  che  lungi  dal- 
l'esserci  in  essa  difetto  di  secrezione  ,  richiede  anzi 
come  condizione  indispensabile  1.°  che  la  bile  venga  se- 
cregata,  2.° che  venga  trattenuta  nel  fegato,  3.°  che  ven- 
ga assorbita  e  tradotta  nel  circolo. 

Facciamoci  prima  d'ogn'altro  col  mezzo  del  micro- 
scopio negli  intimi  recessi  del  fegato,  dove  si  compie  la 
secrezione  biliare.  È  questo  il  primo  passo  del  nostro 
cammino,  dacché  ogni  organo  ha  nel  congegno  e  nella 
natura  delle  sue  parti  la  pruova  più  certa  del  particolare 
officio,  al  quale  venne  creato  ;  è  per  così  dire  la  confes- 
sione, che  ci  emana  dalla  sua  bocca  istessa. 

Prendo  a  guida  di  questo  esame  il  Sappey  (1),  come 
quei  che  gode  maggior  credito,  le  cui  indagini  per  altro 
trovo  più  o  meno  conformi  a  quelle  degli  altri  micrografia 
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La  struttura  essenziale  e  microscopica  del  fegato  risulta 
dall'  insieme  di  piccolissimi  lobuli,  situati  dentro  le  ma- 
glie d'una  finissima  rete  di  capillari  sanguigni,  i  quali  cir- 
condano il  lobulo  e  spingono  ramicelli  nell'  interno  di 
esso;  ciascuno  dei  lobuli  è  un'aggregato  di  acini  o  cel- 
lule, le  quali  differiscono  per  molti  caratteri  esterni  da 
quelle  delle  altre  ghiandole  acinose.  Queste  sono  più  grosse 
il  doppio  o  il  triplo,  e  però  meno  numerose  di  quelle  del 
fegato,  aderiscono  più  tenacemente  fra  loro  e  coi  con- 
dotti escretori,  sicché  non  è  così  facile  isolarne  qual- 
cuna, laddove  nel  fegato  si  disgregano  colla  massima  faci- 
lità. Nelle  altre  ghiandole  sono  ammucchiate  senza  ordine 
attorno  al  principio  d'un  condotto  escretore,  nel  fegato 
hanno  disposizione  più  regolare  formando  delle  serie  li- 
neari convergenti  in  un  punto  centrale.  Le  ramificazioni 
dei  condotti  sieguono  costantemente  quelle  dei  vasi,  e 
si  vedono  insieme  con  questi  in  numero  eguale  ma  più 
sottili  penetrare  nell'interno  dei  lobuli  sino  ad  una  certa 
profondità,  quindi  scompaiono,  sia  che  realmente  fini- 
scali là,  sia  che  la  sempre  crescente  sottigliezza  non  per» 
mette  di  osservarli  più  oltre.  Quelli  che  non  credono  se 
non  ciò  che  si  tocca  e  si  vede,  vogliono  che  questi  con- 
dotti finiscano  dove  scompaiono  dal  campo  del  micro- 
scopio, e  per  conseguenza  non  vi  sia  comunicazione  di- 
retta tra  l'interno  dei  canali  escretori  e  la  cavità  delle 
cellule.  Sappey  deride  il  pensare  un  po'  scettico  di  co- 
storo, per  i  quali  le  rivelazioni  del  microscopio  costitui- 
scono le  colonne  d'Ercole  del  tempio  della  scienza,  e  non 
esiste  che  il  nulla  al  di  là  della  sua  sfera,  e  fondandosi 
sull'analogia,  su  quello  cioè  che  si  osserva  nelle  altre 
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meati  dei  condottila  escretori.  Però,  osserviamo  noi,  se  le 
cellule  delle  altre  ghiandole  differiscono  da  quelle  del  fe- 
gato per  la  forma,  pel  volume,  pel  numero  e  per  altri  carat- 
teri, non  potrebbe  essere,  e  non  sarebbe  ciò  più  ragionevole» 
che  differissero  pure  nelle  relazioni  coi  condotti  escre- 
tori? E  che  mentre  quelle  comunicano  direttamente 
coll'interno  dei  condotti,  manchi  nel  fegato  questa  co? 
municazione  diretta?  Confermerebbe  pure  una  tal  quale 
indipendenza  delle  cellule  epatiche  dai  condotti  escretori 
la  poca  adesione  che  è  tra  le  cellule  e  quei  condotti,  e  la 
diversa  disposizione  di  quelle  in  riguardo  a  questi. 
Ma  v'  è  dippiù  qualche  altra  riflessione  ,  che  e'  in- 
vita a  credere  la  scomparsa  dei  condottini  biliari  dai 
lobuli  non  un'  impotenza  del  microscopio ,  ma  una 
realtà. 

Il  fegato  invero  è  un'organo  ghiandolare,  il  quale  tiene 
un  posto  intermedio  tra  le  ghiandole  propriamente  dette 
fornite  di  condotti  escretori,  e  quelle  altre  prive  di  canali 
escretori,  il  cui  prodotto  di  secrezione  si  riversa  nel  san- 
gue, le  quali  si  dicono  meglio  organi  sangui ficatori.  Il 
fegato  dunque  sarebbe  una  ghiandola  mista,  che  partecipa 
delle  une  e  delle  altre,  poiché  segrega  la  bile  la  quale  pei 
suoi  condotti  va  a  compire  un  fatto  importante  nella  fun- 
zione digestiva,  e  confeziona  al  tempo  stesso  lo  zucchero 
e  rigenera  i  globuli,  prodotti  che  vanno  nel  sangue. 
Questo  doppio  officio  del  fegato  deve  necessariamente 
portare  una  diversità  di  rapporti  tra  le  sue  cellule  ed  i 
condotti  escretori  di  ciò  che  si  osserva  nelle  altre  ghian* 
dole.  Sarebbero  forse  affatto  indipendenti  i  condotti  escre- 
tori dalle  cellule  epatiche,  di  maniera  che  queste  fos- 
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l'epitelio  che  riveste  i  canali  biliari?  È  una  idea  messa 
innanzi  da  rispettabile  fisiologo  che  potrebbe  stare,  ma 
che  non  sorpassa  la  sfera  delle  congetture  probabili; 
tanto  più  che  non  è  molto  venne  fuori  1'  opinione, 
che  ammette  in  genere  nel  fegato  un  doppio  or- 
dine di  cellule  addette  le  une  alla  secrezione  dello 
zucchero  ,  le  altre  a  quella  della  bile  ;  idea  che 
va  sempre  più  raffermandosi  e  che  sarà  meglio 
sanzionata  ,  allorché  saranno  precisati  esattamente 
i  cominciamenti  dei  condotti  biliari  ed  i  loro  rapporti 
colle  cellule  del  fegato. 

La  struttura  intima  e  microscopica  del  fegato  che 
abbiamo  brevemente  accennata,  è  tale  che  ci  dà  indizi 
abbastanza  chiari  sulla  natura  di  quella  secrezione  alla 
quale  è  destinata.  Quel  numero  di  cellule  sterminato, 
maggiore  di  quello  di  ogni  altra  ghiandola,  quella  certa 
indipendenza  delle  cellule  dai  condotti,  la  estrema  sotti- 
gliezza di  questi,  i  quali  se  si  vogliono  comunicanti  con 
le  cellule  ,  è  da  ammetterli  però  così  minimi  da 
essere  impercettibili  coi  mezzi  attuali  d'investigazione, 
il  moto  ben  tardo  del  sangue  nei  capillari  della  vena  por- 
ta,  assai  più  che  negli  altri  capillari,  perchè  da  un  unico 
tronco  venoso  passa  di  nuovo  ad  infrangersi  per 
T  interno  del  fegato  nelle  molteplici  ramificazioni  : 
è  un'  insieme  di  circostanze  ,  che  accennano  già  ad 
un  lavorio  ben  lento  e  complicato  e  tutt'  altro  che 
meccanico  ed  escretivo.  Non  è  ammissibile  che  la 
natura  V  abbia  ammassato  senza  uno  scopo  tra  i 
vasi  ed  i  condotti  escretori  tante  cellule,  dove  pas- 
sano e  si  sparpagliano  i  materiali  trasudanti   dai  vasi  : 


—  27  — 

ne,  ed  il  fegato  non  dovesse  che  semplicemente  dar  loro 
un  egresso. 

Lasciando  stare  l'elemento  secretivo  e  microscopico  del 
fegato,  e  rimanendo  ancora  nel  campo  anatomico,  facciamo- 
ci a  considerare  la  sua  parte  vascolare  sanguigna,  la  quale 
varrà  non  poco  a  rischiarare  la  nostra  quistione  sulla  n&- 
tura  della  secrezione  biliare  e  causa  dell'itterizia.  Con- 
siderato sotto  questo  aspetto,  il  fegato  ci  offre  una  par- 
ticolarità unica  e  tutta  sua  :  il  fatto  d' un  doppio 
ordine  di  vasi  sanguigni,  un'arteria  ed  una  vena,  la 
quale,  se  stiamo  a  quel  che  ci  presenta  nell'  interno  del 
fegato,  dobbiamo  ancor  dire  arteria,  poiché  come  le  ar- 
terie, si  divide  e  suddivide  in  rami.  Seguendo  quest'ultima 
al  di  fuori,  troviamo  un  tronco  formato  dalla  convergenza 
dirami  meno  grandi,  questi  da  altri  ancora,  e  finalmente 
da  quei  moltissimi,  i  quali  moltiplicandosi  ed  allargan- 
dosi sempre  più  s*  impiantano  su  d'una  larga  base,  ab- 
bracciando cosi  una  gran  parte  dei  visceri  digestivi  e  ad- 
dominali; essa  per  tal  modo  ci  offre  tutte  le  sembianze 
d' un  albero  :  le  sue  radici  penetrano  e  serpeggiano  sai- 
Fin  testili  a,  stomaco,  milza,  pancreas  :  da  queste  riunite 
emerge  il  tronco,  il  quale  poi  si  dirama  e  s'espande  nel 
fegato.  Questa  particolare  distribuzione  insolita  al  si- 
stema delle  vene,  non  potea  non  colpire  i  fisiologi,  e  non 
attirarne  l'attenzione  e  lo  studio  :  quantunque  però  ve- 
dasi manifestamente  coordinata  e  connessa  ad  un  qual- 
che fatto  fisiologico  importante,  le  ricerche  ed  esperienze, 
e  se  ne  fecero  pur  molte  a  tal' uopo,  non  hanno  ancora 
ben  diviso  e  determinato  gli  offici  e  le  attribuzioni  $50 
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vena  più  particolarmente  alle  opere  di  secrezione.  È  pu- 
re indubitato  che  il  prodotto  della  digestione  intestinale 
e  stomacale  è  in  parte  raccolto  dai  chiliferi,  in  parte  e 
più  dalle  vene  :  (Bernard  osservò,  che  la  parte  zuc- 
cherina dei  nostri  alimenti  è  tutta  assorbita  dai  soli  ca- 
pillari venosi);  esso  dunque  dai  capillari  della  vena  porta 
viene  in  massima  parte  trasportato  nel  fegato. 

Stando  così  le  cose,  che  dobbiamo  noi  pensare 
sull'ulteriore  indirizzo  e  fase  di  questi  prodotti  ?  Rite* 
nere,  come  al  tempo  degli  avi  nostri,  che  il  fegato  sia 
un'  emuntorio  messo  dalla  natura  per  la  eliminazione 
delle  sostanze  malefiche  e  nocive,  che  vi  reca  la  vena 
porta,  chiamata  perciò  Vena  porta  malorum?  Sono  queste 
idee,  le  quali,  se  erano  scusabili  in  Uh  tempore,  oggi 
sarebbe  ridicolo  ,  chi  volesse  sostenerle  o  anche  chi 
si  mettesse  sul  serio  a  discuterle  e  confutarle  :  per  le 
quali  idee  davasi  una  grande  importanza  ed  un  posto 
distintissimo  nella  etiologia  alla  ritenzione  della  bile, 
alla  quale  rannodavasi  una  moltitudine  di  morbi.  Ma 
possiam  noi  concepire,  che  la  natura  voglia  sbarazzarsi 
nel  fegato  in  parte  o  in  tutto  di  ciò  che  ha  assorbito  e 
ritenuto  nell'intestina?  La  divisione  tra  ciò  che  è  assorbi- 
bile dei  nostri  alimenti,  che  è  pure  la  parte  nutritiva  ed 
assimilabile,  e  ciò  che  dev'essere  rigettato,  è  stata  già 
fatta  nell'intestina,  dove  viene  assorbita  la  prima,  e  ri- 
mane il  residuo  e  prosegue  il  suo  cammino  verso  il  grosr 
so  intestino  a  formar  l' ammasso  delle  feccie  :  a  questo 
crediamo  si  riduca  infine  tutta  l'opera  degli  organi  digestivi, 
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movimento  centripeto,  e  in  questo  suo  viaggio  d'inoen* 
tramento  va  mano  mano  avvicinandosi  alla  natura  dei 
tessuti  vivi,  nell'intimità  dei  quali  dee  pervenire,  ed  a 
cui  la  sospingono  senza  posa  le  forze  vitali,  finché  dive- 
nuta perfettamente  identica,  ne  faccia  parte  integrante. 
È  dopo  aver  toccato  questo  culmine,  è  là  nella  perpetua 
mobilità  e  in  quel  flusso  e  riflusso  d'elementi,  caratteri- 
stico dei  tessuti  vivi,  che  incomincia  un  movimento  in- 
verso e  retrogrado,  che  potremmo  chiamare  centrifugo  ed 
escrementizio,  per  cui  viene  finalmente  espulsa  dall'or- 
ganismo, e  ridonata  alla  materia  bruta  d'ond'era  partita. 
Breve,  senza  far  tanto  spreco  di  parole  inutili  per  ciò 
che  ogni  uomo  di  senno  acconsente,  non  possiamo  ammet- 
tere, che  il  sangue  della  vena  porta,  a  digestione  finita, 
carico  com'è  d'elementi  chilosi  vada  nel  fegato  a  sbaraz- 
zarsi di  principi  escrementizi. 

Ora  è  appunto  in  questo  tempo  che  la  secre- 
zione biliare  incomincia  :  sappiamo  infatti  dall'  os- 
servazioni e  specialmente  dalle  fistole  biliari  isti- 
tuite sugli  animali  ,  che  questa  secrezione  non  è 
continua,  incomincia  in  sul  finire  della  digestione,  conti- 
nua e  persiste  lungo  tempo  dopo  di  essa  (J)  ;  quella  se- 
crezione adunque  coincide  coli'  assorbimento  e  colla  pre- 
senza nel  fegato  dei  prodotti  digestivi  :  la  quale  coinci- 
denza ci  fa  supporre  degl'intimi  rapporti  tra  la  secrezione 
biliare  e  quei  prodotti.  Adunque  riassumendo ,  l'origine 

(1)  La  aècrètion  biliaire  est  tnf trmit Unte;  mais  loreqvrtl  s'est  agir  d'en 
determiner  lea  conditions  de  temps,  od  à  dit,  que  la  aècrètion  de  la  bile 
ae  faisait  pendant  la  digestion.  C*$$t  là  un'erreur  ;    la  bile  est  aècretè 
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e, provenienza  della  vena  porta,  come  pare  le  connes- 
sioni vascolari  colla  milza  che  non  ricordammo,  l'indole 
edestino  dei  materiali  che  trasporta,  i  rapporti  di  tempo 
tra  la  secrezione  biliare  e  l'assorbimento  del  chilo,  ci  fan 
vedere  nei  fegato  tutt'altro  che  un  organo  passivo,  un  fil- 
tro o  un  semplice  emuntorio  della  vena  porta  malorum 
in  riguardo  alia  secrezione  biliare;  pongono  invece  que- 
sta ghiandola  tra  gli  organi  sanguificatori  destinati  alla 
elaborazióne  ed  assimilazione  dei  principi  alimentari,  e 
con  ciò  alla  rigenerazione  e  mantenimento  dei  tessuti  e 
del  sangue.  Il  fegato  sarebbe  il  primo  ad  agire  in  tal 
senso  e  su  tali  principi,  come  quello  che  prima  di  tutti 
e  direttamente  li  riceve  in  buon  dato  dalla  vena  porta. 
A  lui  dunque  compete  una  parte  importante  in  quella 
serie  di  metamorfosi  progressive  indirizzate  all'  assimila* 
zione  delle  molecole  alimentari ,  ed  una  attività  vera- 
mente secretiva  o  trasformativa,  che  propriamente  par- 
lando possiedono  a  preferenza  degli  altri  visceri  e  in 
grado  eminente  i  soli  organi  sanguificatori. 

A  confermare  queste  vedute,  che  sono  poi  secondo  le 
idee  e  lo  spirito  della  moderna  fisiologia,  ecco  in  soccorso 
le  seguenti  importantissimeosservazioni  diClaudioBernard 
che  riferirò  colle  stesse  parole  dello  Schutzenberger  «  al- 
lorquando s'inietta  dello  zucchero  di  canna  nel  sistema 
venoso  generale,  si  ritrova  in  poco  d'ora  tal  quale  nelle 
urine;  se  al  contrario  s'inietta  nella  vena  porta  subisce 
traversando  i  capillari  del  fegato  una  modificazione  tale 
che  rimane  nel  sangue,  vi  si  assimila ,   come  s' esprime 
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lo zucchero  degli  alimenti  è  tutto  assorbito  dalle  vene,  e 
niente  dai  chiliferi.  Questo  fatto  è  collegato  coi  prece- 
denti e  ne  è  una  conferma.  Ci  mostra  chiaramente  che 
la  parte  zuccherina  vada  tutta  nel  fegato,  perchè  in  que- 
sta ghiandola  trova  quella  modificazione  che  la  rende 
omogenea  all'  organismo  ed  atta  a  quelle  incombenze 
chimico-vitali  che'  dovrà  in  appresso  attuare.  Ec- 
co dunque  dimostrata  sperimentalmente  da  Bernard 
quella  virtù  trasformatrice  ed  assimilativa  del  fegato,  che 
noi  avevamo  dedotto  a  priori  riguardando  la  sua  strut- 
tura i  suoi  vasi  ed  il  suo  sangue.  Quale  sia  ed  in  che 
consista  questa  azione,  è  una  domanda,  alla  quale  la 
scienza  non  può  ancora  rispondere  adequatala  ente;  ma  il 
fatto  è  innegabile  e  positivo. 

Il  contemporaneo  avvenimento  della  secrezione 
biliare  e  del  trasporto  e  presenza  nel  fegato  dei  prodotti 
digestivi  ci  forzava  ad  ammettere  un  legame  tra  quella 
secrezione  e  quei  prodotti:  parrebbe  quasi  che  la  bile  fos- 
se il  risultato  di  quelle  modificazioni  che  il  fegato  impri- 
me a  quei  materiali  ;  il  che  vedemmo  pure  confermato 
dalla  seguente  osservazione  dello  Schiitzenberger ,  dal- 
la quale  si  rileva  chiaro  che  la  bile  segua  costantemente 
le  variazioni  di  quantità  e  qualità  degli  alimenti  in  un  mo- 
do sensibilissimo;  così  «  un  vitto  animale  produce  più  bile, 
almeno  più  parti  solide,  che  un1  alimentazione  vegetale.  Il 
solo  grasso  dà  un  risultato  negativo  come  V  astinenza  com- 
pleta; mescolato  con  altri  principi  nutritivi,  esso  ha  un'in- 
fluenza favorevole.  Una  bevanda  abbondante  determina  non 
solamente  V eliminazione  di  più  liquido,  ma  ancora  d9  una 
quantità  assolutamente  più  grande  di  materie  solide  *  (!)• 
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Fin  qui  ci  occupò  e  trattenne  la  parte  anatonricia 
del  fegato  e  abbiam  veduto  la  sua  struttura  eia  sua  parte 
vascolare  sanguigna  reclamare  evidentemente  a  questo 
viscere  un  posto  elevato  tra  gli  organi  sanguificatori,  ed 
un  compito  ben  diverso  da  quello,  che  gli  assegnavano 
certuni,  i  quali  ne  volean  fare  una  via  d'uscita  per  ma- 
terie escrementizie.  Mala  sua  funzione  secretiva  offre 
nulla  d'importante  su  tal  riguardo?  Ha  in  sé  i  caratteri 
che  contradistinguono  le  operazioni  veramente  secre- 
tive ?  -  Secrezione  nel  suo  vero  e  proprio  significato  im- 
porta 1.°  secrezione  d'un  liquido  particolare  che  non 
esiste  nel  sangue,  2.°  secrezione  d'un  liquido  che  ri- 
mane nell'organismo  per  uno  scopo  importante  e  necessa- 
rio alla  vita.  Prima  di  venire  all'esperienze  dei  fisiologi 
moderni,  che  comprovano  siffatti  caratteri  appartenere, 
alla  secrezione  biliare,  ci  fermeremo  un  momento  sopra 
una  circostanza  di  questa  secrezione;  essa  è  l'intermitten- 
za (1)  la  quale,  quando  esiste,  è  per  noi  un  carattere  di  vera 
secrezione.  Gii  organi  escretori  infatti  provvedono  alla 
purità  ed  integrità  dell'organismo  eliminando  i  detritus 
organici  e  le  materie  escrementizie,  effetto  della  scom- 
posizione o  della  denutrizione  dei  tessuti.  Essi  le  pren- 
dono dal  sangue,  e  versandole  nei  loro  condotti  escretori, 
le  mandano  per  essi  fuori  dell'organismo;  e  a  differenza 
degli  organi  che  servono  alla  composizione  e  nutrizione, 
essi  ve  le  versano  così  come  le  prendono  dal  sangue  senza 
punto  modificarle.  E  a  che  servirebbe  una  trasmutazione 
per  materiali  che  devono  andar  via  dal  corpo,  e  non 
fanno  più  parte  di  esso?  Or  siccome  è  nei  tessuti  vivi 
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rione,  un  va  e  viene  incessante,  che  finisce  colla  morte, 
d'elementi  che  si  succedono  e  s'incalzano  a  vicenda,  di 
maniera  che  l'organismo  fu  paragonato  da  qualche  fisio- 
logo alla  nave  di  Teseo  così  spesso  ristaurata,  che  in 
ultimo  avea  tutto  nuovo  ,  e  nulla  della  primitiva 
costruzione;  cosi  è  pure  incessante  la  produzione  delle 
materie  escrementizie,  donde  il  bisogno  continuo  d'eli- 
minarli, e  la  perennità  d'azione  degli  organi  escretori.  I 
reni  infatti,  che  rappresentano  il  tipo  di  questi  organi, 
come  i  polmoni  e  la  cute,  sono  fonti  sempre  aperti  e  vi- 
vaci, che  versano  senza  interruzione  siffatti  principi. 

Una  ricerca  che  porterebbe  certo  molto  lume  sulla 
natura  della  secrezione  biliare,  sarebbe  quella  di  vedere 
l'influenza  che  vi  esercitano  le  variazioni  di  pressione  del 
sangue  nel  fegato.  Nessuno,  che  io  sappia,  sen'è  ancora  oc- 
cupato, come  fu  fatto  pei  reni,  specialmente  dal  Ludwig,  il 
quale  ha  così  con  una  serie  d'ingegnose  esperienze  dimo- 
strato altro  non  essere  la  secrezione  renale,  che  una  fil- 
trazione dei  principi  urinosi  già  preformati  nel  sangue, 
per  ciò  che  essa  siegue  costantemente  le  variazioni  di 
pressione  del  sangue  dell'arteria  renale.  Però  oltre  che 
il  tardo  movimento  del  sangue  nella  vena  porta  esclude 
a  prima  vista  ogni  idea  meccanica  dalle  secrezioni  del 
fegato,  non  abbiamo  bisogno  di  queste  prove  indirette 
difficili  per  altro  ad  attuarsi  in  quell'organo;  abbiamo  le 
pruove  dirette  e  decisive  dei  fisiologi  moderni,  che  adesso 
ci  faremo  ad  esporre,  le  quali  troncano  ogni  quistione  sulla 
natura  della  secrezione  biliare  e  della  causa  dell'itteri- 
zia^ rendono  superflua  ogni  altra  ricerca  su  tal  riguardo. 

Il  Miiller  ed  il  Eunde  estirparono  il   fegato  ad  uà 
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sangue  ,  come  dovrebbe  accadere,  quando  già  vi  preesi- 
stessero. Fatta  dopo  l'analisi  del  sangue,  questo  non  die  a 
vedere  ombra  alcuna  di  questi  principi.  L'Andrai  e  quanti 
altri  sostenevano  1&  preesistenza  dei  principi  biliari  nei 
sangue,  a  chi  loro  opponeva  i  risultati  negativi  dell'ana- 
lisi chimiche  di  questo  umore,  le  quali  non  viaveano  mai 
scoperto  bricciolo  di  bile,  rispondevano  a  loro  difesa  : 
essere  in  proporzioni  così  minime  e  di  continuo  secregati 
dal  fegato,  da  non  far  meraviglia  se  sfuggivano  alle  ri- 
cerche più  accurate  dei  chimici,  come  appunto  avviene 
dell'urea,  la  quale  benché  si  sappia  trovarsi  nel  sangue, 
allora  soltanto  se  ne  può  dimostrare  chimicamente  la 
presenza,  quando  viene  arrestata  la  secrezione, o  coll'estir- 
pazione  dei  reni  o  con  altro  mezzo  qualunque.  Ma  ecco 
là  il  risultato  dell'anzidetta  esperienza ,  che  fa  perdere 
ogni  valore  a  tutte  queste  ragioni.  Oggidì  questa  obbie- 
zione non  regge  anche  per  questo,  che  una  maggiore  per- 
fezione nei  mezzi  chimici  ci  fa  scuoprire  quantità  anche 
minime  d'urea.  Dopo  l'esperienza  del  Mùeller  e  Kunde 
non  rimaneva  che  legare  il  condotto  coledoco  per  dimo- 
strare direttamente  il  riassorbimento  della  bile  nell'it- 
terizia: e  tanto  fecero  Tiedemann  eGmelin.  Alla  legatura 
del  condotto  coledoco  tenne  dietro  itterizia,  la  quale  si 
dovè  certamente  al  riassorbimento  della  bile  già  secre- 
gata,  e  non  già  ad  una  sospensione  del  lavoro  secretivo, 
giacché  se  fosse  questo  ultimo  caso,  dovrebbe  anche  nel- 
l' esperienza  precedente  aversi  il  medesimo  effetto  dalla 
estirpazione  del  fegato.  A  tali  esperienze  possiamo   ag- 
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Dopo  aver  veduto  il  successo  delle  esperienze  di 
Muller  e  Kunde  è  inutile  e  superfluo  il  riferire  le  analisi 
chimiche  del  sangue,  le  quali  non  dettero,  quanto  agli 
elementi  biliari,  che  risultati  negativi.  Se  infatti  l'estir- 
pazione del  fegato  non  valse  a  produrre  accumulazione 
di  questi  principi  nel  sangue,  a  farne  almeno  rilevare  la 
presenza,  molto  meno  si  potranno  rinvenire,  fintantoché 
il  fegato  rimane  al  suo  posto  e  prosiegue  regolarmente  le 
sue  opere  di  secrezione.  Quindi  ce  ne  passeremo  citando 
soltanto  le  seguenti  parole  del  Lehmann  e  la  materia  co- 
lorante e  gli  acidi  della  bile  si  osservano  spesso  nel  san- 
gue di  certi  malati;  di  quelli  ancora  in  cui  il  fegato  non 
pare  esser  sede  di  alcuna  affezione;  non  si  ò  trovala  an- 
cora alcuna  traccia  di  queste  materie  nel  sangue  normale  »  (1). 
Fu  fatta  eziandio  una  ricerca  speciale  nel  sangue  della 
vena  porta,  ed  anche  qui  si  rinvenne  un  bel  nulla. 

Farebbe  eccezione  la  colesterina,  la  quale  esiste 
sempre  nel  sangue  ,  ma  questa  materia  grassa  trovasi 
pure  nel  cervello;  essa  dunque  non  è  esclusiva  della  bile, 
dove  esiste  soltanto  in  maggiore  abbondanza  ,  per  cui 
spesso  si  deposita  nella  vescichetta  e  nei  canali  biliari 
sotto  forma  di  calcoli,  i  quali  per  lo  più  contengono 
questa  sostanza,  e  spesso  sono  formati  quasi  intieramente 
da  essa. 

Quanto  poi  alla  materia  colorante,  sarà  bene  spen- 
dervi qualche  parola,  specialmente  dopo  la  scoperta  del 
Wirchow,  riguardo  ad  una  modificazione  che  può  subire 
Tematosina  del  sangue  in  talune  condizioni.  Questo  fi- 
siologo scuopri,  che  negli  stravasi  sanguigni  di  antica 
data,  l'ematosina  del  sangue  subiva  una  scomposizione, 
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per  la  quale  trasformavasi  in  un'altra  materia  colorante 
che  si  ebbe  il  nome  di  ematoidina.  Questo  nuovo  pro- 
dotto, per  la  comparazione  dei  caratteri  cristallografici  e 
chimici,  fu  trovato  molto  simile  alla  bilifulvina,  uno  dei 
principi  coloranti  della  bile.  Altre  osservazioni  e  veri- 
fiche furono  fatte  in  seguito  da  altri  fisiologi,  e  importan- 
ti su  tal  riguardo  sono  le  esperienze  di  Funche  Zencher, 
Valentiner  e  Iaffe ,  le  quali  confermarono  sempre  più  la 
somiglianza  delia  ematoidina  colia  bilifuivina  ,  sino  a 
considerarsi  oggi  giorno  come  due  materie  coloranti  per- 
fettamente identiche. 

Questo  fatto  importante  e  per  la  storia  dei  pigmenti 
organici,  e  per  la  spiegazione  di  tali  itterizie  che  erano 
sin'  adesso  un  mistero,  non  avendo  alcun  punto  di  par- 
tenza nel  fegato  o  nei  suoi  condotti  escretori,  e  delle 
quali  avremo  a  parlare  in  appresso,  questo  fatto,  ripeto, 
ammessa  pure  la  perfetta  identità  dei  due  pigmenti,  non 
prova  altro,  che  in  talune  condizioni  accidentali  (fino- 
ra fu  veduto  e  ben  accertato  soltanto  negli  antichi  strava- 
si di  sangue)  l'ematosina  si  converte  in  biliverdina,  e  che 
probabilmente  questa  materiacolorante  della  bile  provenga 
normalmente  da  una  trasformazione  dell'ematosina,  tra- 
sformazione che  avverrebbe  sempre  nel  fegato  e  per  il 
fegato,  il  quale  indurrebbe  nell'ematosina  queir  altera- 
zione che  subisce  nei  vecchi  focolari  emorragici.  Questo 
fattosarebbe  così  d'accordo  con  quell'azione  del  fegato  ben 
costatata  nella  fisiologia  di  questo  viscere  ,  coli'  azione 
cioè  che  manifestamente  spiega  sui  globuli  del  sangue,  la 
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lo  stato  fisiologico  del  sangue  non  esista  alcun'  ele- 
mento biliare  :  falso  quindi  il  crederli  effetto  delle 
metamorfosi  generali  dell'  organismo  ,  come  Y  urea  , 
e  ridurre  così  Popera  d'un  organo  restauratore  del  san- 
gue a  quella  d'un  filtro  ,  come  si  riteneva,  e  non  si 
potea  altrimenti,  da  chi  spiegava  la  genesi  dell'  itteri- 
zia colla  ritenzione  della  bile. 

Basterebbero  le  anzidette  osservazioni  edjespericnze  a 
dimostrare  ad  evidenza  la. totale  mancanza  dei  principi  bi- 
liari nel  sangue,  icaratteri  di  vera  secrezione  alla  bile  e 
la  insussistenza  delle  pretese  itterizie  da  sospensione  se- 
cretiva. E  potremmo  ribadire  T  argomento  confatti  di 
patologia,  e  nostri  e  di  Clinici  accreditati,  che  abbiamo 
nella  Clinica  di  Andrai,  il  quale- osteggiava  la  teoria  che 
abbiamo  difeso.  Ma  non  vogliam  pretermettere  a  suggello 
degli  addotti  argomenti,  poche  altre  riflessioni  sulla  spie- 
gazione che  ci  può  dare  della  così  detta  itterizia  spasmo- 
dica o  da  causa  morale,  l'opinione  che  attribuisce  l'itteri- 
zia al  difetto  di  secrezione  ed  alla  ritenzione  dei  principi 
biliari,  dalle  quali  si  vedrà  chiaro,  quanto  questa  teoria 
è  inetta  e  insufficiente  a  spiegarla,  riserbandoci  in  ap- 
presso di  far  notare  la  medesima  inettezza  e  insufficienza 
anche  in  altre  itterizie,  quando  avremo  a  parlare  dei 
singoli  casi  di  questo  fatto  morboso. 

Supposto  che  l'itterizia  derivi  da  un  difetto  di  se- 
crezione, a  spiegare  in  tale  supposizione  la  itterizia  per 
causa  morale,  dobbiamo  ammettere  che  il  patema  d'ani- 
mo qualunque  esso  sia,  non  spieghi  già  alcuna  azione 
diretta  sul  fegato,  come  è  stato  sentimento  generale  dei 
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giore  nel  sangue  di  questi  elementi,  i  quali  confluendo 
nel  fegato,  l'obbligano  ad  una  maggiore  attività  per  sce- 
verarli dal  sangue  e  versarli  al  di  fuori  :  ed  ecco  il  mo- 
tivo di  quel  risentimento  che  offre  il  fegato  in  tali  con- 
giunture, il  quale  per  conseguenza,  lo  ripetiamo,  non  sa- 
rebbe primitivamente  e  direttamente  modificato  dai  pa- 
temi d'animo,  ma  indirettamente  e  secondariamente  per 
quell'aumento  di  principi  biliari  ad  eliminare  i  quali 
deve  necessariamente  raddoppiare  la  sua  energia  secre- 
tiva. In  siffatta  troppo  artificiosa  spiegazione  dell'  itte- 
rizia* oltre  che  dobbiamo  rinunziare  a  quel  consenso  ge- 
nerale dei  medici,  i  quali  han  sempre  ritenuto  essere  il 
fegato  il  primo  a  risentire  ed  in  modo  diretto  i  malefici 
influssi  dei  patemi  delP animo ,  facciamo  inoltre  osser- 
vare, che  in  tali  casi  talvolta  non  solo  non  v'è  ritenzione 
di  principi  biliari,  ma  v'è  anzi  sperpero  e  profusione  di 
questi  principi  da  parte  del  fegato,  il  quale  aumentan- 
do la  sua  attività,  secregà  e  versa  al  di  fuori  un  torrente 
di  bile,  come  l'attestano  gli  sfrenati  ed  abbondanti  vo- 
miti biliari,  e  le  evacuazioni  delle  stesse  materie  che  in- 
sorgono spesso  in  tali  circostanze.  Or  oorae  si  può  par- 
lare di  ritenzione  e  farla  cagione  dell'itterizia,  quando 
non  solo  non  è  inaridita  e  spenta  lafonte  secretiva,  ma  è 
dippiù  oltremodo  crésciuta  e  ravvivata?  Ad  una  tale 
obbiezione  si  potrebbe  rispondere,  essere  tale  e  tanta  la 
sovrabbondanza  degli  elementi  biliari ,  che  nonostan- 
te la  -raddoppiata  attività  del  fegato  e  la  molta 
quantità  che  ne  è  versata  all'esterno ,  ne  rimane  pure 
buona  copia  nel  sangue,'  per  la  quale  ritenzione  nasce 
l'itterizia.  Però  sarebbe  questo  un  fatto  unico  neir  eco- 
nomia vivente,  ed  al  rovescio  di  ciò  che  si  osserva  nella 


reni,  la  cui  opera  non  e  altro  cne  una  semplice  elimina- 
zione di  principi  già  preparati,  troviamo  che  V accu- 
mulazione dell'  urea  e  degli  altri  principi  urinosi 
nel  sangue  si  verifica  nei  soli  casi  in  cui  questa 
secrezione  è  impedita  o  soppressa  affatto,  neppur  quando 
manca  uno  dei  reni,  e  mai,  quando  questa  secrezione 
prosiegue  liberamente  a  compiersi,  e  molto  meno  quando 
è  aumentata.  Pochi  anni  fìi,  quando  non  aveasi  ancora 
nei  mezzi  chimici  la  perfezione  d'oggi,  era  necessario  estir- 
pare affatto  i  reni,  se  voleasi  che  l'urea  facesse  mostra 
di  sé  nel  sangue.  Sfido  a  trovare  un  fatto  consimile 
nelle  altre  ghiandole  del  corpo  nostro,  il  fatto  cioè  in 
cui  essendo  libera  ed  aumentata  l'azione  d'una  ghian- 
dola ,  con  tutto  ciò  non  arrivi  ad  eliminare  dal  sangue 
tutte  quelle  materie,  alle  quali  fu  destinata  dalla  natu- 
ra. Che  una  ghiandola  non  basti  a  togliere  i  suoi  prin- 
cipi escrementizi  dal  sangue,  quando  v'  è  un  ostacolo  o 
nella  fonte  secretiva  o  nei  suoi  canali ,  è  cosa  naturale 
che  si  capisce  e  persuade;  ma  è  inconcepibile,  che  que- 
sta ghiandola  nello  stato  normale  e  per  giunta  con  pienis- 
sima libertà  e  grande  energia  d'azione,  non  arrivi  ad  elimi- 
nare tutti  quei  principi  ,  ad  espellere  i  quali  fu  creata 
dalla  natura;  saremmo  al  caso  impossibile  d'un  organo,  il 
quale  in  uno  stato  più  che  normale  non  ottiene  lo  scopo 
prefissogli. 

Sappiamo  inoltre  dalle  esperienze  di  Frerisch  e  di 
altri  (1),  che  l'itterizia  tarda  per  lo  meno  tre  giorni  a 
comparire  in  quegli  animali,  ai  quali  venne  legato  il  con- 
dotto coledoco.  Possibile,  che  il  fegato  con  tutta  quell'ala- 
crità che   manifestamente  dispiega  in  tali   oontintrenzA. 

(1)  Frerisch,  Trai  tè  pratique  des  mala<K*< 
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non  riesce  nello  spazio  di  tre  giorni  ad  eliminare  tutta 
la  bile  che  il  sangue  contiene?  —  Dalle  quali  conside- 
razioni risulta  evidente,  che  il  difetto  di  secrezione  bi- 
liare e  la  ritenzione,  che  s'invoca  da  taluni  a  spiegare 
Titterizia  che  occorre  rielle  scosse  morali  dell'organismo, 
non  vale  in  alcun  modo  a  darcene  una  spiegazione  sod- 
disfacente, (continua) 
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LEZIONE  PRIMA 

Considerazioni  Preliminari 

Sommario  —  Che  cosa  si  intenda  per  malattie  del  cuore;  ipertrofia  e  di- 
latazione, affezioni  spesso  secondarie  —  Lesioni  che  offendono 
specialmente  gli  orifici:  restringimenti  ed  insufficienze  —  etiolo- 
gia  —  Diagnostico  della  lesione;  diagnostico  della  malattia- 
Rapporti  del  cuore  con  la  parete  toracica  ;  ventricoli  ,  orecchiette, 
orifici.  —  Fisiologia  delle  azioni  meccaniche  del  cuore  in  una  delle 
sue  rivoluzioni;  loro  relazione  coi  rumori  normali  e  patologici.  — 
significazione  semiologica  dei  rumori  morbosi. 

Signori 

Sono  certamente  poche  le  malattie,  le  quali  abbiano  tanto 
guadagnato  dagli  odierni  progressi  della  Fisiologia  e  principal- 
mente dall'uso  dei  mezzi  fisici  d'esplorazione,  quanto  quelle  che 
oggi  imprendiamo  a  studiare  ;  intendo  dire  delle  malattie  del 
cuore.  E  con  tutto  ciò,  ci  è  forza  confessarlo,  siamo  ben  lun- 
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gi  ancora  da  quei  risultati  precisi  e  da  quella  certezza  dia- 
gnostica quasi  assoluta,  che  ci  danno  spesso  la  percussione  e  - 
l'ascoltazione  nelle  malattie  del  polmone  e  della  pleura.  Quan- 
te volte  infatti  non  vi  occorse  vedere  i  vostri  più  abili  mae- 
stri rimanere  incerti  davanti  un'affezione  cardiaca  evidente  sulla 
sede  di  un  rumore  morboso,  o  sul  carattere  d  un'alterazione  val- 
volare t 

Gli  elementi  sui  quali  versa  l'analisi  nella  diagnosi  delle 
malattie  del  cuore,  sono  sì  numerosi  e  complessi,  che  ei  non 
può  a  meno  di  non  imbattersi  in  serie  difficoltà.  Non  credete 
però  ch'esse  siano  insormontabili;  per  lo  più  al  contrario  riu- 
scirete con  molta  facilità  a  vincerle,  se,  mettendo  da  parte  i 
casi  troppo  complicati,  v'appiglierete  almeno  in  sul  principiò  , 
sopratutto  ai  casi  più  semplici. 

Vi  è  noto  pur  troppo,  che  nel  decorso  delle  affezioni  car- 
diache giunge  un  momento,  in  cui  la  malattia  perde  in  certo 
modo  la  fisonomia  che  davale  la  sua  propria  località  ,  che 
n'era  stata  il  punto  di  partenza.  Allora  tutti  i  sintomi  con- 
corrono a  porre  in  evidenza  questo  stato  conosciuto  col  nome 
di  cachessia  cardiaca,  ed  i  segni  propri  della  lesione  primitiva 
vi  si  trovano  più  o  meno  completamente  cancellati. 

Lasciate  in  principio  da  banda  questi  casi  poco  favorevoli 
allo  studio  clinico  delle  malattie  del  cuore.  In  luogo  di  questi, 
che  con  corteggio  di  sintomi ,  il  quale  quasi  è  sempre  eguale, 
procedono  a  gran  passi  verso  il  termine  fatale,  trascegliete  in- 
vece quei  casi  in  cui  la  malattia  è  molto  meno  avanzata.  Presso 
questi  ultimi  vedrete  pressoché  sempre  i  suoi  caratteri  propri , 
la  sua  forma  veramente  tipica,  e  tale  un  rapporto  tra  la  lesio- 
ne ed  i  sintomi  osservati,  che  nulla  è  allora  più  facile  che  dedur- 
ne elementi  positivi  di  diagnosi. 

La  sede  differente  d'una  lesione  cardiaca  porta  per  ultimo 
nella  espressione   fenomenale  modificazioni    molto    importanti, 
per  cui  sia  veramente  utile  in  clinica  distinguere  le  forme  dif- 
ferentissime,  sotto  le  quali  ella  si  presenta.  Costretto   ad  esser 
breve  per  1  indole  stessa  di  questo   insegnamento,  io  non   farò 
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copia  di  affezioni  di  tal  genere  accumulate  da  qualche  tem- 
po nelle  nostre  sale,  mi  sarà  facile  mettervi  sotto  gli  occhi  i 
tipi  principali,  il  cui  studio  vi  offrirà  i  dati  semeiologici  appli- 
cabili ai  casi  più  complessi,  sottoposti  nel  tempo  stesso  alla  vostra 
osservazione. 

Tuttavolta  non  posso  entrare  nell'esame  dei  fatti  ,  senza 
prima  richiamare  alla  vostra  memoria  certe  nozioni ,  che  vi 
debbono  essere  ognora  presenti,  se  volete  seguirmi  con  qualche 
frutto  in  queste  lezioni.  Incomincio  adunque  da  qualche  con- 
siderazione preliminare,  che  renderò  breve  il  più  che  posso,  e 
di  cui  voi  non  disconoscerete,  spero,  tutta  la  pratica  impor- 
tanza. 

■  Innanzi  tratto,  che  s'intende  mai  con  queste  parole,  malat- 
tia di  cuore!  A  prendere  questa  espressione  nel  suo  proprio 
significato,  è  chiaro  che  si  dovrà  con  essa  designare  ogni  mo- 
dificazione di  qualche  rilievo  sopravvenuta  nella  struttura  o  nelle 
funzioni  dell'organo  centrale  della  circolazione,  o  che  questa 
modificazione  sia  passeggiera,  o  che  sia  permanente.  Il  cuore 
come  tutti  gli  altri  visceri  ha  malattie  croniche  e  malattie  acu- 
te ,  può  essere  affetto  nella  sua  propria  sostanza,  o  nei  suoi 
invogli ,  e  le  malattie  di  cui  è  preso  talvolta  ,  possono  guada- 
gnare un'estensione  più  o  meno  considerabile  dell'organo,  quan- 
tunque abbiano  d'ordinario  molta  tendenza  a  circoscriversi. 

Però  non  è  così  generale  il  senso,  in  cui  si  prende  nel  lin- 
guaggio .  ordinario  della  Clinica  la  denominazione  che  abbiamo 
testé  accennata.  Per  malattia  di  cuore  o  lesione  organica  del 
cuQre,  s'intende  denotare  principalmente  i  casi  in  cui  il  tessu- 
to dell'organo  è  affetto  in  una  maniera  permanente  e  con  ca- 
rattere manifesto  di  cronicismo.  Così  non  direte  d'un  malato  , 
che  contrae  un'endocardite  nel  decorso  d'un  reumatismo  o  d'una 
piressia,  che  egli  è  affetto  di  malattia  di  cuore,  come  non  da- 
reste questo  nome  alle  conseguenze  d'una  pericardite  antica  , 
se  questa  non  vi  ha  lasciato  un  disturbo  permanente  nelle  fun- 
zioni cardiache.  /^ 

Adunque  non  ci  occuperemo  in  questo  momento  che   delle 
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ho  disegnato  intrattenermi.  Così  comprese  le  malattie  del  ono- 
re si  dividono  in  due  grandi  classi:  le  une  appartengono  alla 
sostanza  muscolare,  come  l'ipertrofia,  la  dilatazione,  le  degene- 
razioni :  le  altre  consistono  in  alterazioni .  che  modificano  il 
lume  degli  orifici  e  il  giuoco  delle  valvole;  sono  gli  stringi- 
menti e  le  insufficienze. . 

Per  quanto  naturale  possa  apparire  siffatta  divisione,  se  si 
riguarda  all'importanza  relativa  di  questi  due  generi  di  lesioni, 
si  metteranno  difficilmente  nel  medesimo  rango  le  prime  e  le 
seconde,  non  occupando  l'ipertrofìa  e  la  dilatazione  nelle  ma- 
lattie del  cuore,  che  un, posto  assai  secondario  e  dipendente,  il 
più  spesso,  dalle  alterazioni  di  cui  gli  orifici  sono  la  sede.  E'  la 
lesione  degli  orifici  veramente  l'affezione  primitiva;  poiché  è  ne- 
cessario, perchè  il  muscolo  s'ipertrofizzi  o  si  dilati,  che  il  sangue 
incontri  per  un  tempo  più  o  men  lungo  un  ostacolo  al  pas- 
saggio ,  il  che  avviene  principalmente  nei  casi  di  stringimento, 
e  nella  maggior  parte  delle  lesioni  dell'apparecchio  valvolare. 
Vi  sovvenga  intanto  la  grande  frequenza  delle  lesioni  degli  ori- 
fici, e  pensate  all'influsso  che  esercitano  sulle  alterazioni,  conse- 
cutive del  cuore  ,  ed  allora  comprenderete  facilmente  l'interes- 
se più  speciale  ,  che  si  annette  allo  studio  degli  stringimenti 
e  delle  insufficienze.  Cause  molto  diverse  concorrono  allo  svi- 
luppo delle  malattie  ,  che  prendono  gli  orifici  e  le  valvole. 
Non  tutte  hanno  un'  eguale  importanza  ;  noi  insisteremo  sulle 
principali. 

Talvolta  un  lavorìo  lento  di  disorganizzazione  produce  nei 
tessuti  quell'alterazione  sì  comune  in  periodo  avanzato  della  vita, 
eh 'è  la  degenerazione  ateromatosa,  intieramente  simile  a  quel- 
la che  si  osserva  nelle  arterie;  talvolta,  e  più  spesso,  l'affezione 
risulta  da  un  lavoro  flogistico  ,  e  l'endocardite  ne  è  il  punto 
di  partenza.  Or  voi  tutti  conoscete  la  bella  legge  di  coinciden- 
za tra  il  reumatismo  e  1'  endocardite  formulata  dal  professor 
Bouillaud  ,  voi  sapete  per.  conseguenza  che  al  reumatismo  bi- 
sogna por  mente,  se  volete  rimontare  all'origine  reale  della  ma- 
lattia. 
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evidentissimi  d'antica  endocardite,  di  non  ritrovare  negli  ante- 
cedenti del  malato  l'attacco  d'un  reumatismo  iniziale.  Non  vi 
faccia  punto  meraviglia,  e  non  vi  affrettate  a  conchiudere  che 
il  reumatismo  sia  più  sovente  che  non  fu  detto ,  estraneo  allo 
sviluppo  delle  affezioni  cardiache  .  E'  mestieri  sappiate;,  che 
oltre  il  reumatismo  propriamente  detto  nella  sua  forma  clas- 
sica 5  cioè  a  dire,  oltre  il  reumatismo  articolare  acuto  o  suba- 
cuto, vi  sono  altre  affezioni  vicinissime,  talune  forse  della  stes- 
sa natura,  capaci  d'esercitare  sul  cuore  un'azione  molesta.  Sarà 
per  esempio  la  Scarlattina,  di  cui  il  Profess.  Trousseau  ha  si  ben 
studiato  le  complicazioni  cardiache ,  o  ancora  la  Corea  che  col 
reumatismo  ha  affinità  oggigiorno  perfettamente  costatate  , 
come  io  stesso  ho  potuto  dimostrarvi  nella  prima  nostra  adu- 
nanza. V'aggiungerò  pure  lo  stato  puerperale,  che  riguardo  co- 
me causa  potente  d'endocardite  valvolare,  come  voi  stessi  avete 
potuto  osservarlo  nei  casi  relativamente,  assai  numerosi  ,  che 
abbiamo  riscontrati  nel  nostro  quartiere  dell'  Asilo  d' infan- 
zia. Spesso  infatti  certe  affezioni  cardiache  presso  donne  gio- 
vani non  riconoscono  altra  causa,  che  gravidanze  ripetute,  se- 
guite d'allattamenti  prolungati,  dò  che  permette,  sino  a  un  cer- 
to punto,  di  ravvicinare  questi  fatti  a  quelli  testé  riferiti  dal  mio 
dotto  Collega  ed  Amico  il  Dott.  Lorain  in  sostegno  delle  idee 
grandemente  ingegnose  che  egli  ha  svolto  alla  Società  medica 
degli  Ospedali  sul  reumatismo  delle  puerpere. 

Tali  sono  le  cause  più  comuni  delle  lesioni  organiche  del 
cuore,  ma  non  sono  certamente  le  sole.  Vi  ho  già  parlato  del- 
l'influenza che  vi  esercita  il  progredire  dell'età;  gli  eccessi  abi- 
tuali d'ogni  maniera,  le  angoscie,  l'eredità  ecc.  meritano  ancora, 
ma  a  gradi  diversi,  un  posto  assai  importante  in  questa  eto- 
logia. Non  insisto  più  su  questo  punto,  pel  quale  vi  rimando  ai 
vostri  trattati  di  Patologia. 

L'endocardite,  come  tutte  le  cause  più  comuni  delle  malat- 
tie valvolari,  non  attacca  con  eguale  frequenza  il  cuore  dritto 
ed  il  sinistro.  La  lesione  tanto  è  frequente  al  sinistro,  quanto 
rara  alle  cavità  dritte,  e  la  proporzione  di  1$  »  1  Manche  di  20 
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servare  sin 'adesso.  E*  dunque  in  casi  eccezionali  che  troverete 
nell'autossia  traccie  d'endocardite  antica  all'orificio  tricuspide,  e 
molto  meno  quello  dell'arteria  polmonare;  più  generalmente  al 
contrario  occorrono  gli  orifici  mitrale  ed  aortico. 

Ogni  lesione  organica  di  uno  degli  orifici  del  cuore  ,  sia 
che  interessa  l'apparecchio  valvolare  ,  o  l'anello  fibroso  al  quale 
le  valvole  s'inseriscono  ,  sia  che  v'abbia  un  semplice  ispessi- 
mento, o  le  alterazioni  più  gravi,  non  ha  per  lo  più  altra  im- 
portanza, che  per  ragione  dei  cangiamenti  che  produce  nei  rap- 
porti fisiologici  dell'orifizio  con  la  corrente  sanguigna  che  l'at- 
traversa. Questi  rapporti  non  possono  essere  modificati  che  in 
due  modi  soltanto:  talvolta  le  dimensioni  dell'apertura  di  comu- 
nicazione tra  due  cavità  sono  diminuite  e  si  ha  stringimento: 
talvolta  le  valvole  alterate  non  oppongono  più  un  ostacolo  suf- 
ficiente al  ritorno  del  sangue  nella  cavità  che  ha  lasciato  :  si 
dice  allora  che  vi  ha  insufficienza.  Secondo  l'orificio  affetto  il 
restringimento  o  l'insufficienza  sarà  mitrale  o  aortica,  tricuspi- 
de o  polmonare;  l'alterazione  delle  valvole  sigmoidee  dell'arteria 
polmonare  non  si  osserva  quasi  giammai,  tranne  il  caso  di  ma- 
lattia congenita. 

La  stessa  cagione  che  restringe  un  orificio  determina  so- 
vente la  sua  insufficienza;  da  qui  modificazioni  complesse  (re- 
stringimento con  insufficienza)  ;  che  si  deve  cercar  di  ricono- 
scere se  si  ambisce  un  diagnosticare  esatto.  Una  malattia  sarà 
ancora  complessa,  se  più  orifici  sono  affetti  nel  medesimo  tem- 
po, il  che  avviene  allorquando  all'insufficienza  mitrale  si  ag- 
giunge lo  stringimento  o  l'insufficienza,  o  quando  l'insufficienza 
tricuspide  è  associata  alla  lesione  dell'orificio  mitrale  ec. 

Questo  semplice  cenno  basta  per  darvi  una  idea  di  qualcu- 
na delle  principali  difficoltà  che  s'incontrano  nella  diagnosi  delle 
malattie  del  cuore.  Sino  dal  principio  di  questo  secolo, e  non  ostan- 
te l'impulso  dato  dai  lavori  degli  antichi  medici  e  dal  Senac  in 
particolare,  non  si  riguardavano  come  elemento  d'importanza 
altro,  che  i  dati  semeiologici  forniti  dall'analisi  dei  sintomi  gè- 
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chita,  il  mezzo  di  giungere  ad  una.  diagnosi  in  generale  assai 
più  completa.  Con  queste  parole  diagnosi  completa,  notate  be- 
ne, io  non  intendo  la  diagnosi  anatomica,  di  cui  vi  vedo  ap- 
pagarvi così  facilmente,  e  che  consiste  nel  dire:  il  tale  orificio 
è  ammalato  ,  ha  stringimento  o  insufficienza  ,  senza  tenere  al- 
trimenti conto  degli  effetti  della  lesione.  Ciò  non  basta  ,  e  se 
noi  vogliamo  veramente  conservare  la  nostra  superiorità  sugli 
antichi,  bisogna  ancora,  che  a  loro  esempio  non  disconoscia- 
mo punto  l'importanza  dei  sintomi  generali,  e  che  alla  nozione 
della  lesione  aggiungiamo,  commessi  ,  quella  della  malatttia  in 
se  stessa. 

È  questa  una  considerazione,  sulla  quale  non  saprei  trop- 
po insistere  ,  poiché  cadreste  nell'  errore  più  "grossolano  ,  se 
valutaste  la  gravezza  della  malattia  sopra  i  soli  segni  fisici 
pei  quali  ella  si  rivela.  In  certi  casi  coi  rumori  morbosi  più  in- 
tensi, voi  vedrete  il  malato  non  accusare  alcuna  sofferenza  e  la 
vita  prolungarsi  indefinitamente;  altre  volte  al  contrario  la  caches- 
sia cardiaca  avrà  toccato  il  massimo  grado  ,  senza  che  alcun 
soffio  abbia  rivelato  la  grave  alterazione,  che  è  stato  il  punto  di 
partenza. 

Finalmente  la  diagnosi  delle  malattie  del  cuore  riposa  alle 
volte  sull'esame  diretto  dell'organo  e  sull'analisi  dei  fenomeni 
generali  consecutivi  al  disordine  delle  funzioni  cardiache,  e  per 
giungervi,  egli  è  assolutamente  necessario  di  tenere  egualmente 
conto  della  lesione  locale  e  dello  stato  generale  del  malato. 
Siccome  voi  non  potete  ottenere  questo  scopo,  che  per  via  d'un 
metodo  rigoroso,  cerchiamo  intanto  la  maniera  d'applicarlo,  e  i 
risultati  che  dovete  aspettacene. 

Fermiamoci  dapprima  sui  casi  più  comuni,  e  supponghiamo 
che  si  trattasse  d'una  lesione  d'orificio.  L' ascoltazione  il  più 
delle  volte  basterà  essa  sola  a  farvene  riconoscere  l'esistenza. 
Per  il  fatto  stesso  dello  stato  patologico  degli  orifici  le  condi- 
zioni della  corrente  sanguigna  che  l'attraversa,  sono  per  modo 
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altri  dati  semeiotici,  poiché,  se  non  contenti  d'averne  ricono- 
sciuto l'esistenza,  procurate  di  sapere  il  punto  preciso  ove  ha 
il  suo  massimo  d'intensità,  il  momento  della  rivoluzione  car- 
diaca ove  si  manifesta,  e  la  direzione  per  la  quale  si  propaga, 
voi  sarete  allora  in  grado  di  affermare  ,  non  più  la  sola  esi- 
stenza duna  lesione,  ma  la  sua  sede  precisa  e  il  genere  d'o- 
stacolo, stringimento,  o  insufficienza  che  essa  determina.  Or 
questi  sono  appunto,  per  ciò  che  riguarda  almeno  la  diagnosi 
anatomica,  gli  elementi  principali  del  problema  che  avrete  a  ri- 
solvere ,  e  che  consiste  insomma  a  riconoscere ,  se  vi  ha  o  no 
un  rumore  morboso;  e  quando  esso  esiste,  quali  sono  le  con- 
dizioni di  sede,  di  tempo,  di  propagazione,  colla  scorta  delle 
quali  è  possibile  stabilire  la  loro  correlazione  con  ima  lesione 
definita. 

Intanto,  ove  e  come  dovete  cercare  questi  elementi  sì  im- 
portanti della  diagnosi!  Qui  ancora  son  costretto  a  fermarmi, 
per  la  necessità  d'insistere  su  qualche  nozione  d'anatomia  e  di 
fisiologia,  che  vi  faciliteranno  singolarmente  l'intelligenza  di  tutto 
ciò  che  ha  relazione  colla  semeiologia  delle  affezioni  del  cuore. 

E  pria  d'ogni  altro  qualche  dettaglio  sulla  topografia  del 
cuore,  e  principalmente  sui  rapporti  delle  diverse  parti  di  quest' 
organo  coi  punti  corrispondenti  della  parete  toracica.  Questa  fi- 
gura che  vi  metto  sotto  gli  occhi,  e  che  seguendo  l'esempio  di 
Gairdner,  tolgo  dalla  grand'opera  di  Luschka,  vi  farà  valutare 
d'uno  sguardo  i  più  importanti  di  questi  rapporti. 

Il  cuore  situato,  come  sapete,  nel  mediastino  anteriore  in 
una  posizione  obliqua  d'alto  in  basso,  da  dritta  a  sinistra,  e  da 
dietro  in  avanti,  risponde  nella  maggior  parte  di  sua  esten- 
sione alla  faccia  posteriore  dello  sterno,  ed  alle  estremità  con- 
dro-costali delle  seconde,  terze,  quarte  e  quinte  costole. 

Per  la  sua  forma  e  posizione  t  il  pericardio  da  cui  esso  è 
completamente  ravvolto,  circoscrive  uno  spazio  triangolare,  che 
è  limitato  da  tre  linee  principali:  la  prima  e  la  più  corta  sie- 
gue,  comecché   leggermente  convessa  in   fuori  ,    una  direzione 
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obbliqua  d'alto  in  basso  e  da  dritta  a  sinistra  incomincia  dal  se* 
condo  spazio  intercostale  sinistro  a  1  o  2  centimetri  dallo  ster- 
no, e  lungo  il  margine  sinistro  del  cuore  ,  va  a  finire  al  li- 
vello della  punta  nel  mezzo  del  quinto  spazio  intercostale  del 
medesimo  lato,  dilungandosi  per  conseguenza  da  5  a  6  centi- 
metri dal  margine  corrispondente  dello  sterno;  la  terza  final- 
mente, che  risponde  al  margine  inferiore  del  cuore  ,  è  come 
questo  quasi  orizzontale  e  riunisce  le  due  prime,  offrendo  in- 
tanto una  leggiera  obbliquità  da  dritta  a  sinistra  e  da  alto  in 
basso. 
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intercostale  sinistro  a  livello  del  margine  superiore  della  terza 
articolazione  condro-sternale,  l'angolo  da  dritta  all'articolazione 
della  quinta  costola  dritta  collo  sterno,  e  l'angolo  a  sinistra  al 
margine  inferiore  della  quinta  costola  sinistra,  a  5  o  6  centime- 
tri dallo  sterno. 

Risulta  da  questi  rapporti,  che  il  ventricolo  sinistro  non  ri- 
sponde che  in  piccolo  spazio  alla  parte  toracica,  e  che  esso  non 
occupa  nella  regione  precordiale,  che  uno  spazio  di  2  centime- 
tri incirca,  seguendo  la  linea  obliqua  che  lo  limita  a  sinistra. 
Donde  questa  conseguenza  pratica,  che  nelle  condizioni  fisiolo- 
giche, la  percussione  non  dà  che  indizi  imperfettissimi  sul  vo- 
lume del  ventricolo  sinistro,  per  essere  l'ottusità  che  risulta  quasi 
esclusivamente  quella  del  ventricolo  dritto. 

Quantunque  situata  alla  base  del  cuore  ,  l'orecchietta  de- 
stra ha  col  torace  dei  rapporti  assai  estesi.  Per  la  posizione 
obliqua  dell'organo  è  essa  che  ne  forma  quasi  tutto  il  margine 
dritto.  Una  porzione  risponde  direttamente  allo  sterno  nel- 
la parte  circoscritta  dalla  punteggiatura  sulla  figura  ;  il  resto 
sporge  a  destra  nel  secondo,  terzo  e  quarto  spazio  intercostale, 
sino  al  limite  della  regione  precordiale  di  questo  lato. 

Come  il  ventricolo  sinistro,  l'orecchietta  del  medesimo  lato 
non  ha  colla  parete  toracica  che  rapporti  assai  ristretti.  Nasco- 
sta quasi  tutta  dall'aorta  e  dall'arteria  polmonare,  che  s'intrec- 
ciano d'innanzi  a  lei  al  loro  sorgere  dai  ventricoli ,  essa  non 
lascia  scorgere  che  l'auricola  ,  che  si  trova  nel  secondò  spazio 
intercostale  sinistro  a  2  o  3  centimetri  dal  margine^  sternale 
corrispondente:  accade  ancora  spesso  che  sia  più  o  meno  co- 
perta dalla  parte  anteriore  del  polmone,  il  quale  può  cosi  oc- 
cupare un'estensione  assai  considerevole  della  regione  precor- 
diale. 

Passiamo  adesso  ai  rapporti  che  hanno  gli  orifici  del  cuo- 
re, sia  tra  loro  stessi,  sia  col  torace;  quistione  capitale  nella  se- 
meiologìa  cardiaca  ;  poiché  qual  deduzione  volete  voi  trarre 
dall'ascoltazione,  se  ignorate  su  quale  parte  dell'organo  il  vostro 
orecchio  è  applicato  f 
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nicaziojie  di  questi  ultimi  coi  grossi  tronchi  arteriosi,  aorta  ed 
arteria  polmonare*.  Separati  gli  uni  dagli  altri  per  un  piccolissi- 
mo spazio,  sontf  situati  sopra  un  medesimo  piano  obliquo  in 
basso  0  in  addietro,  per  modo  che  gli  orifizi  arteriosi  sono  in 
avanti,  *é  gli  auricolo-ventricolari  in  addietro.  I  primi  soli  adun- 
que sono  in  rapporto  assai  diretto  collo  sterno,  al  livello  d'una 
linea  ,  che  unirebbe  le  articolazioni  condro-sternali  del  terzo 
paio  di  costole  verso  il  loro  margine  superiore.  L'orifizio  aor- 
tico occupa  a  dritta  l'estremità  di  questa  linea,  cioè  a  dire  ri- 
sponde alla  terza  articolazione  condro-sternale  dritta  ;  quello 
dell'arteria  polmonare,  a  sinistra  ed  un  poco  più  in  alto,  corri- 
sponde alla  parte  più  interna  del  secondo  spazio  intercostale  si- 
nistro. 

L'orifizio  auricolo-ventricolare  sinistro  situato  in  addietro 
ed  un  poco  a  sinistra  di  quello  dell'aorta,  non  ha  per  conse- 
guenza che  rapporti  assai  lontani  colla  parete  toracica  ,  ed  è  a 
un  di  presso  al  medesimo  livello.  Il  margine  libero  della  val- 
vola è  a  2  o  3  centimetri  più  in  basso,  e  corrisponde  al  terzo 
spazio  intercostale  sinistro,  ad  1  centimetro  incirca  dal  margine 
sternale. 

L'orificio  auricolo-ventricolare  dritto,  egualmente  in  addie- 
tro ,  ma  un  poco  al  di  sotto  dell'orificio  aortico  ,  risponde  a 
quella  parte  dello  sterno  che  è  vicina  al  terzo  spazio  interco- 
stale sinistro.  Una  linea  tirata  da  questo  punto  sino  alla  quinta 
articolazione  condro-sternale  dritta,  indica  la  direzione  e  la  lun- 
ghezza della  valvola  tricuspide. 

Vi  sovvenga  da  ultimo,  per  terminare,  che  dal  vertice  tron- 
cato del  triangolo  rispondente  all'estremità  superiore  della  re- 
gione precordiale,  emergono  i  due  grossi  tronchi  arteriosi  l'aorta 
e  l'arteria  polmonare.  Immediamente  al  di  sopra  degli  orifici 
corrispondenti,  stanno  l'una  contornando  l'altra,  l'arteria  polmo- 
nare in  avanti  e  a  sinistra,  l'aorta  in  addietro  e  a  dritta  ,  in 
modo  tale  da  rispondere  col  loro  margine  libero,  la  prima  alla 
parte  interna  del  secondo  SDazio  intercostale  sinistro,  e  la  &fq\( 
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dei  limiti  della  regione  precordiale,  voi  potrete  facilmente  ap- 
prezzare colla  scorta  della  percussione  le  modificazioni  generali 
o  parziali  che  il  cuore  potrà  subire  nel  suo  volume  ,  e  i  rap- 
porti degli  orifici  colla  parete  toracica  vi  permetteranno  di  sta- 
bilire in  una  maniera  precisa  il  punto  di  partenza  dei  rumori 
normali  o  morbosi;  d'onde  questo  elemento  capitale  nella  dia- 
gnosi delle  affezioni  cardiache,  la  determinazione  della  sede  della 
lesione.  (continua) 


RIVISTA 

Periodicità  Fisiologica  del  corpo  umano.  -  Uno  scritto  in- 
teressante sulla  periodicità  delle  funzioni  del  nostro  corpo  veniva 
letto  non  ha  guari  dal  Sig,  Spring  all'Accademia  Belga;  e  noi 
ne  offriamo  un  sunto  per  comodo  dei  nostri  lettori. 

Il  cuore  e  le  arterie  presentano  nel  corso  delle  ventiquattrore 
due  periodi  ascendenti  e  due  discendenti,  fatti  già  riconosciuti 
da  Cullen  e  Doubl.  Il  primo  periodo  di  ascensione  principia 
alle  3  ant.  e  raggiunge  il  suo  massimo  alle  9  ant.  11  2.°  più 
alto  del  precedente  comincia  ad  1  ora  pom.  e  giunge  al  suo 
massimo  alle  5  o  6  pomeridiane.  Nello  stato  fisiologico,  la  diffe- 
renza fra  il  massimo  ed  il  minimo  per  ogni  minuto  è  da  IO 
a  20  pulsazioni.  Nello  stato  patologico  al  secondo  massimo 
corrisponde  sempre  un'  esacerbazione  della  febbre. 

La  respirazione  varia  pure  unitamente  al  circolo;  cosicché  vi 
sono  per  ciascun  minuto  2  o  3  inspirazioni  di  più  alle  9  ant. 
ed  alle  6  pomerid.  Dagli  esperimenti  di  Wierordt  risulta  di- 
mostrato che  T  escrezione  dell'  acqua  e  dell'  acido  carbonico  è 
in  proporzione  inversa  al  numero  delle  inspirazioni. 

Cangiamenti  uguali  si  verificano  nella  temperatura,  la  quale  e 
più  bassa  a 'mezzanotte,  e  raggiunge  un  primo  massimo  dalle 
ore  8  alle  10  ant.  mentre  un  secondo  aumento  della  medesima 
anche  più  sentito  avviene  dalle  5  alle  6  pom.  Le  varie  latitudini 
esercitano  un'  influenza  -™ 
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pom.  D  limite  delle  variazioni  è  di  circa  3  quarti  di  grado  del 
centigrado. 

L'  assorbimento  avviene  con  minore  attività  nel  periodo  di- 
scendente del  polso  ,  respiro  e  temperatura  ;  circostanza  alla 
quale  deve  attribuirsi  la  maggiore  difficoltà  che  si  prova  nel 
digerire  la  cena. 

Vi  sono  grandi  probabilità  che  l'escrezione  dell'acqua, 
dell'  urea,  dell'acido  urico,  dei  fosfati,  aumentino  in  proporzione 
a  seconda  del  doppio  ciclo  diurno. 

Esposti  i  fatti,  Sprirg  si  domanda  a  che  cosa  sia  dovuta 
questa  rimarchevole  periodicità.  Alcuni  la  volterò  riportare  alla 
medesima  categoria  delle  variazioni  semidiurne  dell'  ago  ma- 
gnetico, altri  a  simili  variazioni  osservate  nel  flusso  e  riflusso 
del  mare,  altri  ancora  ai  cambiamenti  barometrici  dell'  aria. 
L'  A.  dimostra  però  come  questi  fenomeni  siano  insufficienti 
a  spiegare  la  periodicità  del  corpo  umano.  L'  ago  magnetico 
infatti  muove  dall'  est  all'  ovest  dalle  8  ant.  ad  1  ora  pom;  e 
dall'  ovest  all'  est  dall'  1  pom*  alla  mezzanotte:  rimane  sta- 
zionario in  tutta  la  notte,  e  perciò  la  sua  rivoluzione  è  piuttosto 
diurna  che  semidiurna.  Il  flusso  e  riflusso  del  mare,  benché 
semidiurno,  lungi  dal  coincidere  con  le  ore  dei  massimi  della 
circolazione  umana,  è  abitualmente  ritardato  di  50  minuti  per 
giorno.  Le  oscillazioni  della  pressione  barometrica  dell'  aria  sono 
un  poco  più  in  accordo  coni  fenomeni  di  periodicità  dell'uomo; 
però  mentre  il  primo  massimo  è  circa  alle  9  ant.  il  secondo 
non  accade  se  non  che  verso  le  12  pom.  (  essendo  questo  il 
più  elevato  dei  due  ) . 

Ritiene  quindi  lo  Spring  che  si  debba  ricorrere  ad  altra 
causa  per  la  spiegazione  del  fenomeno,  e  la  differenza  che  esiste 
fra  i  due  massimi  semidiurni  ci  obbliga,  a  seconda  del  medesimo, 
ad  ammettere  una  particolare  periodicità  propria  del  corpo 
umano,  capace  di  essere  rappresentato  per  una  curva,  la  quale 
abbia  solamente  nella  giornata  un   massimo  ed  un  minimo , 
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e  delle  vesti  nella  sera  è  fatto  ben  conosciuto  ;  e  numerose 
misure  hanno  dimostrato  che  il  petto  diminuisce  tre  quarti  di 
'pollice  durante  il  sonno. 

Oltre  queste  variazioni  che  hanno  luogo  a  certe  ore  del 
giorno,  esiste  ancora  un'  equilibrio  diurno,  un'  azione  di  com- 
penso, risultato  della  quale  è  che,  quando  per  qualsiasi  cagione 
la  quantità  del  lavorìo  chimico,  fatto  nel  seno  dei  tessuti,  sia 
aumentato  durante  il  giorno,  diminuisca  spontaneamente  nella 
notte  succedente,  e  viceversa;  cosichè  il  corpo  di  nuovo  ritorni 
alla  sua  primiera  condizione.  Alcune  volte  tuttavia  il  compenso 
è  insufficiente  ed  allora  due  giorni  essendo  richiesti  per  rin- 
francarsi delle  perdite,  si  ha  una  periodicità  di  48  ore  (qua- 
le venne  ben  dimostrata  dalle  esperienze  di  Voit  e  Bischoff 
sui  cani). 

Fenomeni  periodici  di  3  giorni  e  di  7  esistono  indubitata- 
mente; e  quantunque  poco  osservati  in  salute,  occorrono  frequen- 
temente nelle  malattie  febbrili  ove  sono  pronunciatissimi. 

Lo  Spring  scende  quindi  a  considerare  la  periodicità  rap- 
presentata nel  sistema  nervoso,  e  stabilisce  che  le  nostre  abi- 
tudini sociali,  benché  capaci  di  grandi  variazioni  col  cambiare 
delle  circostanze  della  nostra  vita,  sono 'ancora  essenzialmente 
governate  dalle  leggi  dell'  innervazione;  delle  quali  le  principali 
sono,  la  legge  dell'  esaurimento  e  la  legge  delle  consuetudini. 
La  prima  influenza,  in  particolar  modo  il  tempo  e  la  durata 
del  sonno  quasi  universalmente  goduto  durante  la  notte,  o  me- 
glio nelle  prime  ore  della  notte,  e  1'  ultima  modifica  material- 
mente molte  delle  nostre  azioni. 

In  fine  riguardo  alla  periodicità  plastica,  fa  notare  i  feno- 
meni osservati  nella  serie  degli  atti  di  sviluppo,  accrescimento, 
maturità,  declinazione,  e  morte;  epoche  che  contrasegnano  i  gran- 
di periodi  della  vita  individuale,  che  sono  accompagnati  ed  in- 
dicati da  cambiamenti  specifici,  come  p.  e.  il  passaggio  della 
circolazione  onfalo-mesenterica  alla  placentare  ,  ed  alla  vita 
indipendente,  la  prima  e  seconda  dentizione  ecc. 

Fatta  astrazione  da  questi  grandi  periodi  che  occorrono  solo 
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animali  il  periodo  delia  muta,  e  nel  genere  umano  l'ovulazione 
periodica  delle  femmine.  Dott.   R.  Taverni. 

Legatura  dell  arteria  ipogastrica.  -  Nella  dispensa  XI  del  ' 
Morgagni,  mese  di  Novembre  1869  è  riportata  la  erudita  sto- 
ria di  un  aneurisma  delia  glutea,  che  ne  sembra  meriti  singo- 
lare importanza  per  la  entità  sua,  e  aggiunga  lode  distinta 
all'  illustre  Clinico  di  Napoli  Prof.  Carlo  Gallozzi,  che  con  senno 
pari  a  strenua  abilità  procuravane  la  guarigione.  Ricorda  l'A. 
che  Stevens  Smith  fu  il  primo  ad  allacciare  arditamente  con 
esito  favorevole  la  Ipogastrica;  che  nel  1817  il  12  Maggio  anche 
Atkinson  di  Jorck  effettuò  tale  operazione,  ma  disgraziatamente 
F  infermo  perì  20  giorni  dopo.  Ciò  non  occorse  al  Whit  di 
Udson  che  vide  guarito  il  paziente  dopo  un  mese.  Mott  ne 
porse  altro  esempio:  e  se  vogliamo  credere,  vuoisi  che  pur  una 
volta  sia  stata  praticata  in  Russia. 

Ora  godiamo  associare  ai  nomi  stranieri  quello  di  un. Ita-, 
liano,  che  possiam  dire  essere  stato  il  primo  nella  Penisola  a 
stringere  un  laccio  sull'  Iliaca  interna.  A  meno  la  detta  non 
può  stabilirsi  statistica  più  esatta  di  tale  operazione;  e  consi- 
derando come  su  i  primi  cinque  operati  si  ebbero  3  casi  di  gua- 
rigione e  2  di  esito  infausto,  risulterebbe,  dice  Y  A.  il  75  per  100 
di  guariti.  Però  i  Chirurghi  presero  animo  sì  dai  primi  suc- 
cessi come  ancora  dall'  anatomia  topografica,  e  vollero  giusta- 
mente intraprenderla  tanto  in  circostanza  di  ferita,  quanto  di 
aneurismi  delle  principali  branche  dell'  Ipogastrica.  E  a  notarsi 
come  i  Moderni  scoraggiati  nell' osservare  che  eccetto  le  prime 
operazioni  non  ebbero  a  registrare  che  insuccessi,  sogliono  mo- 
strarsi restii  nell'attenervisi.  Dileguata  ogni  difficoltà,  e  dopo  ma- 
turo esame,  il  Gallozzi  non  esitò  di  accingersi  all'ardua  operazione, 
in  presenza  di  circa  400  studiosi,  facendo  alcune  modificazioni 
al  processo  operatorio  già  in  uso  alle  quali  opina  potersi  attri- 
buire in  gran  parte  il  risultato  favorevole,  e  si  compiace  affer- 
mare che  per  questo  sia  smentito ,  che  le  operazioni  seguite 
alle  prime  abbiano  aumentato  sempre  il  numero  dei  decessi. 

Ciò  premesso,  espone  che  Domenico  Grammatico  di  anni  16, 
di  temperamento  linfatico,  riportò  una  ferita  da  punta  nel  mar- 
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luogo  a  grave  emorragia,  soppressa  col  percloruro  di  ferro. 
Trascorsi  8  giorni,  cicatrizzò  la  ferita,  e  tornato  il  suddetto  alle 
proprie  incombense  fu  assalito  da  forte  dolore,  che  si  estendeva 
a  tutto  T  arto.  Per  giudizio  dei  Periti  si  decise  essere  il  mala- 
to affetto  di  aneurisma  diffuso  primitivo  traumatico  di  quella  re- 
gione. Nel  giorno  22  Marzo  del  passato  anno  venne  ammesso 
nella  Clinica  Chirurgica,  ove  fu  diagnosticato  quel  tumore  per 
un  aneurisma  traumatico  della  glutea.  All'  istante  si  curò  con 
la  neve  soprappostavi,  non  a  scopo  di  guarirlo  ,  ma  di  arre- 
starne l'aumento.  All'  opposto  sempre  più  crescea  di  volume, 
e  a  prevenire  le  ulteriori  manifestazioni  morbose  di  gravissimo 
pericolo,  si  deliberò  di  ricorrere  al  discoprimento  e  dia  lega- 
tura dell'  Iliaca  interna.  Osserva  V  A.  che  fra  i  molteplici  mez- 
zi curativi  impiegati  nella  terapia  degli  aneurismi,  soli  tre  po- 
tevano occorrere  nella  scelta,  siccome  gli  un'ci  opportuni. 

I.  Metodo  diretto.  Spaccare  il  tumore  e  ricercare  la  glutea 
per  legarla  sopra  e  sotto  dell'aneurisma. 

II.  Metodo  diretto.  Le  iniezioni  coagulanti  col  percloruro 
di  ferro,  o  le  correnti  elettro-galvaniche. 

III.  Metodo  indiretto.  Allacciare  l' Iliaca  interna. 

Riguardo  al  1.  già  usato  da  Bell,  se  può  in  alcuni  casi  es- 
sere posto  in  uso,  lo  potrà  essere  negli  aneurismi  di  piccolo  vo- 
lume, oppure  là  dove  avvi  un  tratto  arterioso  libero,  per  po- 
tervi eseguire  la  compressione.  Ma  nell*  infermo  anzidetto,  lo 
stato  di  grave  anemia,  V  intolleranza  della  compressione  sul- 
r  aorta  addominale,  e  V  impossibilità  di  comprimere  la  glutea 
sopra  la  ferita,  stabilvano  V  assoluta  controindicazione.  Pas- 
sando al  li,  cioè  alle  iniezioni;  se  in  genere  sono  di  poco  va- 
lore, nel  caso  attuale  erano  nulle;  poiché  quantunque  il  Nela- 
ton  proponesse  le  iniezioni,  confessa  ancora  esser  mestieri,  per 
ottenere  il  grumo,  di  sospendere  la  circolazione  nell'  aneuris- 
ma. Ciò  non  poteva  avvenire  nell'  infermo  del  Gallozzi,  per  la 
intolleranza  della  compressione;  e  ammesso  che  1'  avesse  tolle- 
rata, trattavasi  d'  un  aneurisma  o  d'  una  infiltrazione  sanguigna! 
Si  risponde:  era  una  ignota.  Ne  sorgea  dunque  la  necessità  di 
armio-liarsi  al  metodo  indiretto,     ioè  di  allacciare  la  Iliaca  in 
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cedimento  nelT  attuarlo.  Studiò  l' Operatore  come  diriggete  l'in- 
cisione delle  pareti  addominali,  la  ricerca  e  separazione  dell'ipo- 
gastrica, a  fine  di  evitare  probabilmente  la  peritonite,  gli  asces- 
si e  F  emorragia  sì  primitiva  che  secondaria. 

Tutte  queste  riflessioni  di  scienza  e  d'  arte  si  compendiano 
nelT  atto  operativo ,  eh'  Egli  eseguiva  il  giorno  3  Aprile  del 
p.  p.  anno.  L'  incisione  si  faceva  al  modo  di  Anderson,  ado- 
perandosi di  legare  le  più  piccole  diramazioni  arteriose.  Furono 
compresi  nel  taglio  il  tegumento,  il  fascio  superficiale  e  l'apo- 
neurosi dell'  obliquo  esterno.  Osservato  che  1'  aponeurosi  di 
questo  muscolo  impediva  di  ben  discuoprire  i  tessuti  sottostanti, 
rimediò  a  tale  ostacolo  con  lo  sbrigliamento  delle  estremità  della 
incisione,  esteso  un  centimetro  e  curvilineo,  seguendo  le  norme 
del  Malgaigne,  che  lo  praticava  sulT  aponeurosi  tibiale  ante- 
riore nella  legatura  dell'  arteria  omonima.  Si  comprende  come 
allora  fosse  facile  scoprire  il  piccolo  obliquo ,  il  trasverso  e 
portarsi  sul  fascio  trasversale;  ove  giunto,  perchè  si  evitasse 
qualunque  lesione  del  peritoneo,  ne  lacerò  i  legami  connettivi 
dall'  angolo  inferiore  della  incisione.  Lo  sollevò  quindi  con  la- 
mina larga  metallica  onde  meglio  raggiungere  l' Iliaca  interna. 
Trovata  questa  arteria,  non  la  uncinò  col  dito  per  dividerla  dalle 
vene  e  dall'  uretere,  ma  riflettendo  alla  brevità  del  vase  e  agli 
inconvenienti  derivati  dalla  pratica  in  uso,  diresse  Y  ago  del 
Cooper  munito  di  piccolo  cordoncino  di  tre  soli  fili  di  seta,  nel 
lato  interno  dell'  Ipogastrica:  con  alterni  movimenti  fè  passare 
il  laccio  sulla  sola  arteria,  e  fermato  1'  estremo  libero  del  filo 
con  pinzetta  a  polipo,  rimosse  1'  ago.  Strinse  la  legatura  nel 
centro  del  vase,  e  riunì  la  ferita  esterna  con  3  punti  di  sutura 
attorcigliata.  L'  operazione  durò  40  minuti,  seguita  da  cessa- 
zione istantanea  del  dolore  nella  regione  glutea,  e  da  evidente 
restrizione  graduale  dell'  aneurisma.  La  prima  medicatura  ebbe 
luogo  dopo  3  giorni;  era  quasi  in  tutto  accollata  la  ferita  di  prima 
intensione,  e  lo  stato  generale  prometteva  sollecita  guarigione.  Si 
ebbero  però  a  combattere  due  gravi  successioni  morbose.  La 
prima  fu  ima  purulenta  fusione,  prodotta  dai  grumi  non  inte- 


—  57  — 

icoroemia.  L'  altra,  un  catarro  intestinale  derivato  da  errori 
dietetici,  egualmente  vinto  da  opportuni  soccorsi.  D'  allora  in 
poi  le  cose  prosperarono;  il  malato  si  rinfrancava  nelle  forze, 
giovandosi  della  dieta  ricostituente,  sicché  nel  giorno  27  Giu- 
gno 1869,  uscì  dalle  sale  cliniche  e  ora  trovasi  in  perfetta  salute. 

1/  A.  dà  termine  al  suo  lavoro  colle  seguenti  osservazioni. 

L'  allacciatura  dell'  Ipogastrica  deve  ritenersi  grave,  più  per 
la  difficoltà  di  eseguirla,  che  per  le  sue  conseguenze. 

È  falso  che  le  operazioni  consecutive  alle  prime  tre  deb- 
bano sempre  accrescere  il  numero  dei  decessi. 

Potersi  evitare  la  lesione  del  peritoneo;  e  la  peritonite  non 
essere  la  conseguenza  indispensabile  dell'  atto  operativo. 

Lo  sbrigliamento  dell'  aponeurosi  dell'  obliquo  rende  più 
facile  la  manovra. 

Inveoe  di  sollevare  il  peritoneo  con  la  mano,  è  utile  far  ciò 
con  larga  placca  metallica. 

Il  pericolo  remoto  dell'  ascesso  e  dell'  emorragia  è  dovuto 
allo  scollamento  limitato  dell'  arteria. 

É  necessario  di  situare  un  la  ciò  o  cordoncino  piuttosto  che 
un  nastro  nel  mezzo  dell'  arteria. 

Durante  V  operazione  si  devono  allacciare  i  più  piccoli  vasi. 

Finalmente  quest'  allacciatura  deve  eseguirsi  solo  per  ne* 
cessità;  cioè  quando  1'  aneurisma  è  tale,  sia  per  il  volume,  che 
per  la  situazione,  da  non  potersi  ricercare  e  legare  gli  estremi 
della  glutea.  D.  Evajusto  Cricchi. 

Sotto  Sostituto  negli  Osped.  di  Roma. 

Ricerche  sul  termine  dei  nervi  cutanei  nell'uomo,  ossia, 

sui  corpuscoli  tattili;  pel  D.  Grandry.  (  Journal  de  V  Anat. 
Num.  4.  1869.  ) 

§.  1.  1/  Autore,  in  questa  sua  nota  non  si  occupa  che  della 
terminazione  de9  nervi  nei  corpuscoli  detti  di  Meissner. 

Quanto  alla  intima  struttura  di  questi  organi  terminali  e 
specialmente  sul  modo  di  terminare  della  fibra  stessa,  gli  osser- 
vatori non  sono  ancora  d'  accordo.  Lasciando  da  parte  la  qui- 
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Il  modo  di  procedere  dell'Autore  fu  il  seguente.  Collocò  de' 
pezzi  di  pelle  delle  dita,  provenienti  da  un  braccio  amputato, 
in  diversi  reagenti  :  acido  acetico,  bicromato  potassico,  cloruro 
di  oro  ed  acido  iperosmico.  Accintosi  quindi  allo  studio  dei 
corpuscoli  di  Meissner  ,  ebbe  a  considerarvi  parecchi  punti 
1.  T  inviluppo,  2.  il  bulbo  centrale,  3.  il  tragitto  della  fibra, 
4.  il  suo  modo  di  terminatone. 

§.  2.  L' inviluppo  vien  formato  dal  tessuto  congiuntivo  con- 
densato, siccome  ritiene  il  Kólliker,  e  1'  Autore  è  d'  opinione 
col  medesimo,  come  i  nuclei  trasversali  che  si  veggono  sulla 
sua  superficie,  sopratutto  mercè  l'azione  dell'  acido  acetico, 
appartengano  al  tessuto  congiuntivo.  Quanto  al  bulbo  centrale, 
il  Grandry  lo  crede  analogo  a  quello  dei  corpuscoli  di  Pacini  : 
richiama  però  1*  attenzione  sul  fatto  della  esistenza  di  questo 
bulbo  centrale  degli  elementi  figurati  nel  suo  interno,  fatto  ne- 
gato da  parecchi  osservatori.  La  fibra  involgesi  a  mo'  di  spira 
a  larghi  giri  d'  attorno  al  corpuscolo,  e  giunge  così  fino  alla 
sommità  del  medesimo,  restando  nello  involucro  senza  pene- 
trare nel  bulbo  centrale.  Il  Grandry  non  saprebbe  affermare  se 
questa  fibra  midollare  rimangasi  sempre  allo  esterno  del  bulbo 
centrale,  però  ha  osservato  con  precisione,  mercè  l'acido  osmico, 
come  la  fibra  penetri   totalmente  nell'  interno  dell'  involucro. 

§.  3.  Quanto  al  suo  modo  di  terminazione,  le  opinioni  si 
dividono. 

Il  Rouget  afferma  che  essa  termini  nella  massa  centrale 
continuandosi  con  questa,  in  maniera  da  potersi  considerare  il 
bulbo  centrale  siccome  fosse  la  fibra  rigonfia. 

Però  il  Grandry  trova  come  il  nervo  non  termini  conti- 
nuandosi colla  massa  centrale,  ma  bensì  cogli  elementi  figurati, 
i  quali  stanno  nel  suo  intemo.  Trattando  colla  soluzione  di 
Miiller  degli  strati  trasversali  dei  corpuscoli  di  Meissner  tolte 
alla  polpa  delle  dita,  ha  osservato  nel  loro  interno  dei  corpi 
più  o  meno  sferici  e  granulosi,  i  quali  variavano  da  0mm  008m 
a  00mm  01  :  e  che  sembravano  snesso  isolati,  enon.aver  ran-j 
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causi  direttamente  ai  corpi  granulosi,  ma  descrivono  prima  di 
giungervi  delle  sinuosità  più  o  men  grandi. 

§.  4.  Senza  però  decider  nulla  il  Grandry,  suppone  che 
v'  abbiano  delle  fibre  laterali  mandate  dalla  fibra  principale,  e 
non  è  alieno  dal  supporre  che  la  fibra  a  midollo  verso  il  suo 
termine,  dividasi  in  parecchie  branche.  Tutto  ciò  è  applicabile 
anco  ai  corpuscoli  i  quali  ammettono  diverse  fibre ,  dando 
cosi  ciascheduna  di  esse  delle  ramificazioni,  le  quali  vanno  a 
terminarsi  nel  bulbo  centrale  con  una  estremità  rigonfia.  Fi- 
nalmente per  1'  Autore,  la  terminazione  del  nervo  nei  corpu- 
scoli di  Meissner,  non  differisce  punto  da  quella  dei  corpuscoli 
di  Patini.  Rimangli  ora  a  determinare  se  il  cilindro  dell'asse, 
coi  corpuscoli  di  Meissner  ,  dividasi  in  fibrille ,  giungendo  al 
rigonfiamento  finale,  siccome  questo  ha  luogo  nei  corpuscoli 
di  Pacini.  A.   Donarelli. 

lasseterotomia  intra-buccale  per  la  cura  di  in'  anchilosi 
dell'  OSSO  mascellare  inferiore  ;  del  prof.  Francesco  Rizzoli 
(Rivista  di  medicina,  di  chirurgia  e  di  terapeutica).  —  Un 
giovinetto  di  anni  nove  aveva  patito  all'  età  di  due  anni  di  una 
tumefazione  infiammatoria  all'  articolazione  temporo-mascellare 
destra  e  di  anconite  sinistra.  Nella  prossimità  di  questa  arti- 
colazione formavasi  un  ascesso  che  veniva  aperto,  e  così  pure 
sortiva  marcia  dall'  orecchio  destro.  Appena  superato  il  male 
non  fu  avvertita  nel  ragazzo  difficoltà  alcuna  nei  movimenti  della 
mandibola,  ma  ciò  appariva  in  seguito  e  cresceva  al  punto  da 
restarne  al  quinto  anno  la  mascella  inferiore  pressoché  inchio- 
data contro  alla  superiore. 

Quando  il  ragazzo  veniva  sotto  la  cura  del  prof.  Rizzoli 
presentava  la  guancia  destra  tuttora  tumida,  i  denti  incisivi 
superiori  sporgevano  in  fuori  sormontando  gV  inferiori,  il  mo- 
vimento di  abbassamento  della  mandibola  era  minimo  e  durante 
quest'  atto  volgevasi  leggermente  a  destra.  Un  tessuto  molto 
resistente  occupava  il  posto  del  muscolo  massetere  da  parere 
questo  accorciato  ed  ingrossato.  Entro  alla  bocca,  in  corrispon- 
denza della  Darte  anteriore  della  branca  ascendente  della  man- 


—  60  — 

samento.  Secondo  l'Autore,  il  tessuto  fibroso  stipato  erasi  so- 
stituito al  muscolare,  e  decise  di  farne  la  recisione. 

«  Tenuto  il  paziente  nel  suo  letto  in  posizione  supina,  così 
si  esprime  il  prof.  Rizzoli,  e  portata  coli'  indice  e  medio  della 
mia  mano  sinistra,  introdotti  fra  la  guància  destra  e  la  mascella, 
la  guancia  stessa  all'  infuori  per  meglio  dominare  il  morboso 
tessuto,  con  una  forbice  robusta,  le  cui  lame  erano  pungenti, 
incisi  la  mucosa  che  rivestiva  quel  morboso  prodotto  in  corri- 
spondenza del  margine  anteriore  della  branca  ascendente  del 
mascellare  inferiore,  ed  a  poca  distanza  dall'  angolo  che  questa 
fa  col  corpo  della  mascella.  Scoperto  così  quel  tessuto ,  lo 
abbracciai  coi  taglienti  della  forbice  e  spingendone  avanti  le 
punte  in  modo  che  l'ima  prendesse  l'esterna  ossea  superficie 
dell'  ascendente  branca  mascellare,  V  altra  non  abbandonasse 
il  corpo  fibroso  nella  sua  faccia  anteriore,  completamente  lo 
troncai.  Così  si  ottenne  un  piccolo  scostamento  della  mascella 
che  divenne  pressoché  normale  facendo  forza  col  dito  e  con  una 
leva  fra  le  due  arcate  dentarie.  Non  si  ebbe  perdita  che  di 
uno  o  due  cucchiai  di  sangue,  per  cui  non  furono  introdotti 
nella  ferita  che  alcuni  globetti  di  fila  per  impedirne  la  imme- 
diata riunione  ». 

La  reazione  locale  fu  leggiera  e  cedette  ai  soli  emollienti: 
durante  essa  il  ragazzo  in,  seguito  ai  consigli  avuti  divaricava 
e  chiudeva  spontaneamente  la  mandibola;  vi  si  pose  indi  fram- 
mezzo un  tappo,  che  del  pari  interpolatamente  egli  levava  per 
darsi  all'  esercizio  spontaneo.  In  tre  settimane  la  cicatrice  era 
completa  e  potevansi  usare  tappi  più  grossi.  Per  un  certo  tempo 
però  i  movimenti  della  mandibola  al  primo  eseguirsi  erano 
torpidi,  ed  abbisognava  che  si  incamminassero  con  un  po'  di 
esercizio,  ma  col  tempo  si  fecero  pronti  e  pressoché  normali. 

La  Mortalità  del  neonati  e  l'Accademia  di  Medicina  di  Parigi.  - 
La  discussione  sulla  mortalità  dei  neonati  ferve  all'  Accademia 
di  Medicina  di  Parigi.  Fauvel,  Husson,  Depaul,  Baudet,  De- 
villiers  ed  altri  vi  prendono  vivissima  parte.  Tale  discussione 
non  potrà  fare  a  meno  che  condurre  a  risultati  che  debbono 
illuminare  i  reggitori  nella  tutela  dei  diritti  dell'  umanità.  Il  sig. 
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necessità  di  tutelare  i  diritti  degli  infanti ,  si  fa  a  dimandare 
quali  sieno  i  mezzi  di  riformare  una  situazione  così  grave ,  e 
come  si  possano  guarire  queste  vergognose  piaghe  della  civiltà 
odierna  !  L' autore  osserva  ben  con  ragione  che  mentre  abbiamo 
una  legge  che  protegge  i  bruti,  manca  quella  di  protezione  degli 
infanti  !  Secondo  il  Baudet  la  protezione  dei  bambini  deve  pre- 
cedere la  loro  nascita,  essa  deve  estendersi  alle  madri  necessi- 
tose, che  portano  nel  ventre  la  loro  creatura  legittima  o  no. 
Conviene  sussidiare  queste  misere  madri,  quando  esse  vogliono 
e  possono  allattare  i  loro  figli.  Concorda  col  Devilliers  come 
sieno  necessarie  numerose  garanzie  per  parte  delle  nutrici,  e 
die  si  debbono  ricompensare  quelle  che  sono  di  buona  condotta, 
e  punire  con  giusta  severità  quelle  che  sono  dimentiche  del 
loro  Baerò  dovere.  Questi,  a  parer  suo ,  sono  i  mezzi  valevoli 
ad  arrestare  lo  spaventevole  accrescimento  del  numero  dei  bam- 
bini nati-morti,  o  degli  abbandonati,  degli  infanticidi  violenti , 
o  tenuti  nascosti.  Finisce  il  suo  discorso  considerando  come  a 
lato  d'una  organizzazione  nazionale  per  la  protezione  degli  infanti, 
deve  stare  la  protezione  dovuta  all'  iniziativa  privata,  e  come 
questa  debba  esaere  incoraggiata  e  liberalmente  sovvenuta,  co- 
me un  prezioso  e  potente  ausiliare.  Essa  deve  ogni  giorno  av- 
vantaggiare ,  e  man  mano  deve  giungere  ad  occupare  il  posto 
della  pubblica  protezione  o  almeno  deve  cercare  di  renderla  più 
efficace  e  più  completa.  Per  mezzo  di  essa  molti  pregiudizi  po- 
tranno essere  tolti,  e  gì'  insegnamenti  salutari,  e  gì'  infiniti  atti 
di  beneficenza  potranno  prevenire  molte  sofferenze. 

L' educazione  fisica  delle  nostre  generazioni  nascenti  è  la- 
sdata  in  piena  sua  balìa,  e  dà  i  più  tristi  risultati,  mentre  la 
pubblica  istruzione,  fortemente  organizzata  da  secoli ,  si  è  fe- 
licemente sviluppata  in  questi  ultimi  tempi,  e  prepara  alla  no- 
stra gioventù  il  cammino  per  le  più  luminose  carriere.  Egli  è 
ormai  tempo  di  pensare  air  organizzazione  dell'  educazione  in- 
fantile. 
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PIO  ISTITUTO  DI  MUTUO  SOCCORSO 

MEDICI  CHIRURGHI  E  FARMACISTI 
DI  ROMA  E  GQMÀRCA 


Nel  giorno  di  Venerdi  31  Docembre  p.  p.  ebbe  luogo  l'Adu- 
nanza Generale  del  Pio  Istituto  di  mutuo  soccorso  nelle  sale 
di  residenza  al  vicolo  dei  Venti  N.°  5  A. 

Ne  fu  oggetto  principale  la  nuova  elezione  delle  cariche  le 
quali,  compresi  i  Socii  rimasti  in  carica,  venivano  formate  in 
tal  modo. 

Presidente  -  Dott.  Giuseppe  Negri  -  Vice-Presidente  - 
Dott.  Attilio  Donarelli  -  Segretario  -  Dott.  Andrea  Ciccoli- 
ni  -  Vice-Segretario  -  Dott.  Baldassarre  Ferri  -  Consulto- 
ri -  Dott.  Antonio  Battistini  ~  Dott.  Pellegrino  Piermarini  - 
Consultori  Aggiunti  -  Dott.  Gregorio  Fedeli  -  Dott.  Achille 
Vignola  -  Questore  -  Dott.  Ignazio  Guarnieri  -  Vice-Que- 
store -  Dott.  Antonio  Bertini  -  Tesoriere  -  Barmacista  Pietro 
Cesanelli  -  Vice-Tesoriere  -  Farmacista  Saccarelli  -  Censo- 
ri -  Dott.  Marino  Stipa,  Dott.  Giovanni  Fiorelli,  Dott.  Gio- 
vanni Crescenzi,  Dott.  Lorenzo  Bartoli,  Dott.  Filippo  Qerasi, 
Farmacista  Alberto  Del  Giudice,  Dott.  Davide  Toscani,  Dott. 
Giovanni  Silenzi,  Farmacista  Giovanni  Latini,  Dott.  Filippo 
Sirolli  ,  Dott.  Giulio  Corazzini  -  Censori  aggiunti  -  Dott. 
Adriano  Ponce  De  Leon,  Dott.  Giovanni  Ciccioli. 

In  tale  circostanza  la  Commissione  Amministrativa  com- 
posta dal  Dott.  Giovanni  Ciccioli  Presidente  -  Davide  Toscani 
Vice-Presidente  -  Dott.  Giovanni  Silenzi  Segretario  -  Dott.  An- 
tonio Battistini,  Farmacista  Tobia  Cicconi,  Consultori  -  Dott. 
Ignazio  Guarnieri  Questore  -  e  Farmacista  Giovanni  Langeli 
Tesoriere,  presentava  il  Resoconto  della  gestione  del  trascorso 
anno  1869. 

L'  introito  di  Lire  6133.   59  ripartito  nel   modo    semiente. 
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spontaneo  di  aggregazione  al  sempre  crescente  numero  dei  Socii 
Benemeriti  Perpetui  dell'  Eccmo  Dott.  Lorenzo  Bartoli  Chirurgo 
Primario  negli  Ospedali  di  Roma,  e  dell'  Egregio  Sig.  Alberto 
Dei-Giudice  Farmacista  che  in  tanta  giovane  età,  e  neir  esor- 
dire della  sua  posizione  ha  dato  nell'  atto  suddetto  la  più  bella 
mostra  dell'  animo  suo.  La  nostra  Istituzione  che  è  in  sé  l'atto 
nobilissimo  di  mutuo  ajuto  fraterno,  sé  con  bella  gara  s' insinua 
negli  animi  giovani  ricorda  sovente  nei  provetti  opere  genero- 
sissime. Pietro  Galli  della  più  cara  memoria,  pratica  più  savia 
e  più  proficua,  della  scienza  la  più  soda  e  completa  ,  questo 
caro  campione  di  virtù,  benché  già  Socio  fondatore  e  Beneme- 
rito Perpetuo,  nell'aggravio  della  sua  breve  infermità  mante- 
nendo sempre  ardente  lo  zelo  verso  il  nostro  Istituto,  decretò 
morente,  che  il  suo  Amministratore  Sig.  Pietro  Garinei  versasse 
nella  nostra  cassa  la  somma  di  Lire  268.  75. 

L'  esito  ha  sommato  a  Lire  5212.  75.  Diviso  nelle  se- 
guenti partite:  Soccorsi  dati  ai  Socii  L.  2364;  alle  vedove  e  pu- 
pilli de1  Soci  defunti  L.  2112.  Spese  di  Ammne  L.  258.  67. 
Acconcimi,  tasse,  assicurazioni  ec.  nella  casa  Olivieri  ove  hanno 
abitazione  gratuita  sette  vedove  coi  loro  pupilli  L.  242.  09. 
Stampe  straordinarie  e  rimborsi  L.  235.  89. 

Da  ciò  risulta  un  eccedenza  d'  introito  in  L.  920.  48  che 
andrà  ad  accrescere  il  capitale  formato  di  anno  in  anno,  e  che 
per  la  nuova  giunta  ha  toccato  la  somma  di  L.  28,528.  84. 

Quindici  nuovi  Socii  diedero  il  loro  nome  all'  Istituto  che 
in  tal  modo  si  è  potuto  ad  esuberanza  rinfrancare  delle  perdite 
avute  per  due  Socii  defunti,  e  per  due  che  hanno  cessato  di 
appartenergli. 

L'  Adunanza  generale  nominava  con  la  maggioranza  delle 
schede  segrete  a  Sindaci  per  la  revisione  di  detto  resoconto 
r  Eccmo  Sig.  Dott.  Giulio  Corazzini ,  e  Y  Egregio  Sig.  Far- 
macista Giovanni  Latini. 

Il  nostro  Pio  Istituto  ha  compiuto  col  decorso  anno  il  suo 
ventesimoterzo  anno  di  vita  sempre  più  rigogliosa  per  le  somme 
nemnr  nascenti  (Y  incassi  e  di  sovvenzioni.   17  accrescersi  stìoti- 
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nomi,  e  cuori  che  sentono.  Facciam  voto:  che  fra  non  molto 
concorde  all'elenco  dei  nuovi  matricolati  nelle  Mediche  discipline 
vada  sollecito  quello  dei  nostri  Socii  novelli. 

Dott..  Andrea  Ciccolini 

Le  inalazioni  di  tintura  eterea  di  valeriana  nell'  isteri- 
smo. -  Guillemin  versa  sovra  una  compressa  20  goccie  della 
accennata  tintura,  e  ne  fa  respirare  il  vapore  per  un  minuto; 
la  stessa  inalazione  ripetuta  per  due  volte  alla  stessa  dose  ba- 
stava per  risolvere,  con  abbondante  diuresi,  1'  accesso  in  casi, 
in  cui  non  aveva  riuscito  con  inalazioni  semplicemente  eteree. 
Egli  trovò  sempre  questo  mezzo  senza  inconvenienti,  e  lo  ri- 
conobbe più  efficace  contro  gli  accessi  isterici  a  forma  franca^ 
mente  convulsiva,  che  contro  la  serie  di  accidenti  mobili,  inde- 
terminati, per  cui  T  isterismo  non  convulsivo  si  distingue;  ma 
insistendo  sullo  stesso  metodo,  anche  di  questi  si  finisce  per 
trionfare. 

Cnra  dell'  obesità  per  udizione.  -  Il  dott.  Schindler  usò 

con  molto  successo,  nella  cura  dell'  obesità,  le  acque  di  Ma- 
rienbad;  anche  Foubert,  Beneke,  Lobot  appoggiano  la  cura  della 
eccessiva  pinguedine  col  metodo  di  riduzione,  mediante  il  largo 
uso  di  acque  clorurate  e  solfatate  sodiche:  la  cura  sembra  abba- 
stanza razionale,  massime  se  confortata  da  opportuna  dietetica 
e  forse  anche  dalla  cura  idropatica  proposta  da  Beni-Borde  per 
attivare  col  circolo  sanguigno  le  diverse  funzioni. 

La  segale  cornuta  nella  porpora  emorragica.  -  Il  Dottor 

Bauer  (nel  Deutche  klinik)  d'  accordo  conHenoch  (Beitr  zur 
kindeoheilk  1868  )  trovò  proficua  nella  cura  della  porpora  emor- 
ragica T  uso  della  segale  cornuta,  meglio  di  qualunque  altro 
rimedio;  in  3  a  5  o  6  giorni  d'  uso  di  quella  sostanza  le  emor- 
ragie cessano.  Finché  potè  avere  la  segale  fresca  fu  data  dal- 
l' Autore  in  sostanza  od  in  infusione  a  40  o  50  centigrammi 
per  dose,  da  una  a  tre  volte  per  giorno;  altrimenti  fece  uso  della 
tintura  preparata  con  miceli  freschi.  Del  resto  il  medicamento 
se  guarisce  non  preserva  da  recidive.   L*  Autore   ha  veduto 
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PUBBLICATE  DAL  PROF.  CAV.  ALFONSO  CORRADI 

PROFE88ORB  NBLL'uNIVSBSITa'  DI  PAVIA 

Chiariss.  Sig.  Prof.  Francesco  Scalzi 

L'  onorevole  ed  illustre  mio  amico  Prof.  Cav.  Alfonso  Cor- 
radi, Cattedratico  nella  Università  di  Pavia,  mi  ha  trasmesso 
alcune  lettere  inedite  del  celebre  anatomico  Bartolomeo  Eusta- 
chio ,  dirette  all'  insigne  medico  e  naturalista  Ulisse  Aldro- 
vandi  di  Bologna.  E  cotali  lettere  essendomi  state  trasmesse 
all'uopo  che  le  facessi  pubblicare  nel  giornale  diretto  dalla  S.  V. , 
io  adempio  tanto  più  volentieri  a  questo  incarico,  per  la  fiducia 
che  simile  pubblicazione  riesca  ben  gradita  a'  suoi  Associati,  di 
qualche  interessamento  alla  scienza ,  ed  insieme  di  onorevole 
ricordo  verso  due  illustri  scienziati  Italiani. 

Ali  pregio  dopo  ciò  di  ripetermi  con  l' usata  e  distinta  con- 
siderazione. 

Roma  9  Febbraro  1870. 

Suo  Servo  e  Collega 
Giuseppe  Girolami 

Il  Conte  Giovanni  Fantuzzi  pubblicando  nel  1774 
le  Memorie  della  Vita  di  Ulisse  Aldrovandi  medico  e  fi- 
losofo bolocrneae.  dava  fuori  altresì  a  cuian  di  annendica 
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vano  nella  Biblioteca  dell'  Università  di  Bologna.  Accor- 
tomi che  la  scelta  poteva  esser  meglio  fatta,  rovistai  nuo- 
vamente la  Collezione  delle  Epistole  Clarissimorum  Viro- 
rum  ad  Aldrovandum,  cioè  al  naturalista  più  laborioso  ed 
erudito ,  che  sia  stato  nel  cinquecento  e  dopo  ancora , 
e  ne  cavai  parecchie  (  concedendomelo  quegli  egregj  Bi- 
bliotecarj  Com.  Veggetti  e  Cav.  Caronti,  ai  quali  per  ciò 
qui  rinnovo  i  miei  ringraziamenti  ) ,  che  possono  essere 
lette  eziandio  dopo  trecent'  anni  non  senza  frutto  da  chi 
crede,  che  anche  alla  scienza  presente  ed  alla  civiltà 
nostra  torni  utile  di  consultare  le  memorie  dei  tempi 
andati. 

Da  cotesta  mia  spigolatura  scelgo  ed  offero  ai  lettori  del 
Giornale  medico  di  Roma  cinque  lettere  di  Bartolomeo  Eu- 
stachio scritte  tutte  da  Roma  (meno  la  prima  che  non  porta 
indicazione  di  luogo  né  data,  ma  che  ben  si  lega  alle  suc- 
cessive) V  anno  1565.  Era  allora  il  celebre  anatomico 
vecchio  ed  infermiccio,  non  tanto  peraltro  che  non  potesse 
sopravvivere  per  lo  meno  ancora  sette  anni ,  giacché 
nel  1575  egli  appose  al  testamento,  fatto  due  anni  pri- 
ma, il  rescritto,  siccome  può  vedersi  nel  Volume  II  Par- 
te II  pag.  657  della  Storia  della  Medicina  del  Puccinotti, 
che  ha  pubblicato  tale  documento.  Il  quale  è  prezioso  per- 
chè ci  fa  sapere  alcuni  particolari  intorno  la  vita  del- 
l' Eustachio  ignorati  da'  suoi  biografi,  od  a  loro  non  bene 
noti.  Così  è  messo  fetori  di  dubbio ,  eh'  ei  nacque  non 
nel  San  Severino  del  Salernitano,  né  in  Santa  Severina 
di  Calabria,  ma  nell'  altro  della  diocesi  di  Camerino  nella 
Marca  d*  Ancona.  Neppur'  è  vero  eh'  egli  morisse  nelle 
angustie  di  estrema  povertà ,  giacché  lasciava  beni  sta- 
bili, oggetti  di  valore,  e  discreta  somma  in  contanti. 

Nelle  lettere  che  or  vengon  alla  luce  vediamo  il  nostro 
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sospettandone  gì'  inganni.  Studioso  della  chimica,  vi 
sperimentava  intorno  con  molto  amore  :  nel  testamento 
in  fatti  è  parola  di  vasi  distillato^  ,  e  nelle  nostre  let- 
tere (  III  e  V  )  di  prove  sull'  antimonio  e  sulla  creduta 
sua  natura  sulfurea.  Egli  anche  quistionava  sulla  qualità 
fredda  o  calda  del  celebre  metallo  in  modo  da  rammentare 
le  pia  moderne  dispute  su  le  virtù  stimolanti  e  controsti- 
molanti de'  medicamenti.  Oltre  che  la  medicina  fisica, 
esercitando  la  chirurgia  V  Eustachio  non  isdegnava  di 
servirsi  anche  di  que'  mezzi  che  erano  in  mano  degli 
empirici,  quando  l'esperienza,  li  avea  mostrato  efficaci. 
Con  molta  istanza,  per  esempio,  domandava  la  ricetta  di 
certo  caustico  adoprato  da  un  tale  Pompeo  di  Faenza  che 
la  faceva  da  chirurgo.  Cordiale  con  gli  amici,  a  loro  faceva 
quesiti,  e  sulle  cose  nelle  quali  maggiormente  di  lui  era- 
no versati  al  loro  giudizio  si  rimetteva.  Gratissimo  pei 
doni  ricevuti,  era  sollecito  nel  trovar  modo  di  ricambiarli. 
Questo  non  dare  che  a  patto  di  compenso  piuttosto,  che 
di  grettezza  o  venalità,  è  da  aversi  per  segno  di  schietta 
corrispondenza;  onde  che  non  riesce  importuno  il  chie- 
dere, ne  grave  il  ricevere  lo  scambievole  servigio,  toglien- 
do dall'  una  e  dall'  altra  parte  incresciosa  obbligazione. 
Malgrado  la  forma  ossequiosa  e  quasi  servile  nello 
scrivere  (che  d'  altronde  era  secondo  l'uso  de'  tempi), 
tra  T  Aldrovandi  e  V  Eustachio  passava  confidenza  ed  af- 
fetto. In  cinque  mesi  eglino  si  ricambiarono  quattro  let- 
tere; ne  l' anatomico  trovava  sconveniente  d' incaricare 
il  naturalista  di  procacciargli  qualche  bella  cosa  intorno 
il  giuoco  degli  scacchi.  E  benché  niun'  altra  lettera,  oltre 
le  cinque  che  siamo  per  riferire,  sia  nella  prementovata 
Collezione;  nondimeno,  come  appare  dalla  prima  di  que- 
ste nostre,  non  allora  soltanto  incominciava  il  commer- 
cio epistolare  tra  i  due  valentuomini ,  ed  è  puyig4^  b9@005? 
dere  che  anche  dopo  il  1565  esso  continuasse. 
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menti  nella  grafia:  p.  e.  la  sostituzione  della  v  all'  u  in* 
nanzi  a  vocale  secondo  che  oggi  usiamo  ,  T  opportuna 
aggiunta  degli  accenti  e  delle  maiuscole  state  omesse, 
non  per  consuetudine,  ma  solo  in  qualche  caso  dall'auto- 
re. Vennero  altresì  alcune  noterelle  dove  giovi  di  chiar 
lire,  o  apposte  a  meglio  intendere  il  testo. . 

Pavia  Febbraro  1870.  A.  Corradi. 

N.  I. 

Ecceil.mo  ms.  Vergàio  (1). 
La  lettera  mi  avete  mandata,  -è  stata  letta  da  me  con 
grandissima  satisfattion  di  animo,  et  perchè  quel  genti- 
lomo  desidera  sapere  alcune  cose  intorno  a  quei  pesci , 
gli  potrete  scrivere  che  in  un  castello  delli  Volsi  (2)  detto 
oggi  la  Posta  scaturisce  una  vena  di  acqua  limpidissima 
caldissima  rjnverno,  et  freddissima  la  state  la  quale  subito 
produce  un  lachetto,  et  questo  poco  dopo  il  nascimento 
degenera  in  un  fiume  detto  il  Fibreno  (3)  nel  quale  si  pi- 
gliano quei  pesci  spinarolj  (4).  Che  abbiano  più  spine 
nella  schiena  io  mai  ò  veduto,  ma  si  bene  ò  osservato  che' 
quelle  spine  si  alzano  et  s' inchiavano  con  una  mola  a 
guisa  di  serragli  di  schioppo  per  la  qual  causa  non  si  pos- . 
sono  poi  abbassare  il  che  non  so  se  è  stato  scritto  da  al- 
ti] (5).  Questo  è  stato  avvertito  da  me  in  questo  pesce 
et  alcune  altre  cosette  maravigliòse  in  certi  altri.  Quanto 

a  quei  denti  vi  detti.  Sapete  eh'  io  vi  dissi  che  non  mi 

* 

(1)  Per  inavvertenza,  invece  d'  Ulisse. 

(2)  Volaci,  antico  popolo  del  Lazio. 

(3)  Il  Fibreno  è  fiumicello  ricordato  anche  da  Cicerone  (  De  Leg. 
lab.  H  e.  1)  e  da  Silio  Italico  (lib.  Vili  v.  400):  passa  tra  Sora 
«d  amino,  andando  poi  a  gettarsi  nel  Uri,  o  Garigliano. 
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maravigliava  della  lor  grandezza  ma  solo  della  figura  per- 
chè non  à  che  fare  con  quella  dei  dentj  umanj.  Ora  vi 
averto  aver  io  veduto  un  cranio  umano  nella  vigna  di  ser 
Cecco  d' Asisi  in  Roma  la  looghezza  del  quale  era  quanto 
un  braccio  fiorentino,  tutto  spezzato  per  inavertentia  di 
quej  che  cavavano  certe  antiquità  con  li  piconj  li  denti 
forono  trovati  in  quel  loco -ma  io  non  li  ò  visti  nel  sopra- 
detto cranio  :  et  però  sapete  quello  avete  a  creder  per 
certo  intorno  a  questa  coda 'et  quello  si  pò  sospettare. 
Non  voglio  mancare  4*  ferv)  sapere  che  in  quel  tempo 
che  fo  trovato  quel  camice  (sic)  un  gentilomo  molto  litte- 
rato  mi  disse  averne  visto  un.  simile  in  Sicilia  et  affer- 
mava quasi  che  i  dentj  erano  simili  a  que' che  furono  tro- 
vati nel  medesimo  loco. 

Quanto  allo  aspalato  mandato  solo  vi  dirò  che  sette 
anni  sono  fo  visto  da  me  un  simil  legno  in  Roma  quando 
fo  fatta  la  teriaca  del  perosino  del  quale  non  disi  altro 
se  non  che  non  sapendo  io  si  la  pianta  fosse  spinosa  o  non 
malamente  poteva  farne  giuditio  et  soggionsi  che  pareva 
a  me  si  quel  legno  era  V  aspalato  che  Dioscoride  fosse 
mancato  grandemente  non  avendo  fatta  mentione  eh'  io 
mi  sappia  del  suo  mirabile  odore  il  quale  è  simile  a  quel 
delle  rose  et  del  vino  (?)  ma  in  questo  mi  rimetto  a  quej 
che  accuratamente  essaminano  le  cose  dell]  semplici  (1) 
et  vi  bascio  le  manj. 

al  servitio  di  V.  E. 

bartolomeo  Eustachio  (2). 


loco 


(1)  Parrebbe  che  il  legno  veduto  dall'  Eustachio  fosse  il  vero  agal- 
(AloéxylonagaUochum),  od  almeno  una  delle  migliori  qualità  di 
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N.  II. 

Mólto  mag.™  et  Ecc.le  S.or  mio 

Per  essere  io  stato  male  della  gotta  (1),  e  per  non 
hauere  hatmto  più  presto  copia  di  corpi  che  nell'  anato- 
mia publica,  ho  tardato  fin'  a  quest  hora  a  scrivergli  e 
mandargli  gli  tre  ossicelli  del  odito  articolati  insieme  e 
congionti  alla  membrana  chiamata  timpano,  con  il' suo 
muscolo,  promettendogli  con  meglior  commodità  compia- 
cerla in  meglior  modo  (2).  Hora  potrà  valersi  di  questi 
finch'  io  sia  risanato,  e  possa  scriverli  più  a  longo,  solo 
gli  dico  che  se  vole  io  gli  procacci  qualche  bella  e  rara 
cosa  cerchi  di  farmi  gratia  di  ottenere  o  P  una  e  P  altra 
di  queste  cose  eh9  io  gli  domando ,  o  almeno  P  una ,  la 
prima  è  un  libro  di  scacchi  composto  da  M.  Hier.°  Car- 
dano (3),  dal  quale  fin  in  hora  tori  ho  potuto  haverne 
copia,  con  tutto  ci  habbia  messo  alcuni  mezzi  boni,  se  non 
potete  bavere  tutto  il  libro,  almanco  facete  opera  di  haver 
copia  de  tre  o  quattro  cose  belle.  L'  altra  cosa  eh'  io  de- 


ll) Due  anni  prima  pubblicando  il  suo  trattato  De  Renibut  (Ve- 
ne  tua  1563)  lamentava  Bartolomeo  di  essere  tormentato  dalla  podagra: 
e  cinque  anni  dopo  disponendosi  a  manifestare  le  ultime  sue  volontà, 
ricordava  sul  principio  del  testamento  di  essere  menti  constane,  quan- 
tunque assidui*  articulorum  doloribus  in  die*  cruciato. 

(2)  U  trattatello  De  Organo  Auditus  era  poco  prima  venuto  alla 
luce  con  gli  altri  opuscoli  anatomici  (Venet.  1564). 

(3)  Il  libro  De  ludo  aleae  sta  nel  T.  I  p.  262  dell'  Opera  omnia 
del  Cardano  edizione  di  Lione  del  1663  per  cura  dello  Spon;  ma  in  esso 


—  71    - 

sidero  sommamente,  è  un  caustico  liquido  efficacissimo  il 
quale  è  in  mano  di  un  certo  empirico  chirurgo  chiamato  , 
Pompeo  da  Faenza.  Io  vi  ho  adocchiato  un  mezzo  femore 
di  un  gigante,  quale  era  in  mano  del  Cardinal  de  Carpi 
e  tenuto  per  una  antiquità  molto  rara.  L'  ha  un  prelato, 
col  quale  ho  servitù ,  quando  voi  mi  haverete  buscato 
queste  cose,  io  robbarò  il  femore  a  questo  mio  padrone 
con  alcune  altre  cosette  appartenente  a  V  organo  del 
udito,  e  mandarovele.  De  li  vostri  libri  de  simplici  mi 
so  ìholto  rallegrato,  havendo  inteso  e  da  voi  et  da  altri 
quanto  gloriosa  impresa  haveste  alle  mani  vi  prego  non 
teniate  più  nascosta  questa  luce  al  mondo  e  con  questo 
fine  me  vi  raccomando  et  offero  con  tutto  il  cuore. 
Di  Roma  li  20  di  genaro  1565. 

Al  servigio  di  V,  S. 

Bart\  eustachio 

■•   N.  III. 

Molto  mag.co  et  eccell.  Sig.  mio  osservandissimo. 
Io  ò  fatto  al  JDottor  Fulcherio  quelle  carezze  ò  potuto, 
come  averete  inteso  da  luj,  et  lo  ò  conosciuto  tale  che  in 
vero  merita  gli  sia  fatto  maggior  accoglienza  di  quella 
gli  feci.  Lo  volsi  menare  in  un  loco  per  fargi  pigliare  una 
amicitia  che  gli  sarebbe  stata  utile,  ma  disinato  che  ebbe 
fo  forzato  partirse  di  casa ,  et  a  me  convenne  andar  dal 
papa  (1)  et  cosi  non  ci  vedemo  più  ne  gli  potetti  dar  let- 
tera perchè  il  mio  servitore  non  seppe  mai  ritrovar  dove 
elio  albergasse.  0'  ricevuto  il  caustico  (2)  con  la  vostra 
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gratissima  letera  con  la  quale  mi  volete  obbligare  in  per- 
petuo superandomi  di  cortesìa  in  parole  et  in  fattj.  Che 
lo  Ecceli.mo  Odone  (1)  faccia  tanto  conto  di  me  quanto 
scrivete  non  posso  non  averne  quel  piacere  singolare 
eh'  io  debbio  et  conosco  in  ogni  modo  essergli  tenuto 
poi  che  sì  cortesemente  m' invita  ad  essergli  servitor  et 
amico,  et  con  oflitij  liberali  mi  lega  et  obbliga  stretta- 
mente dico  col  dono  che  mi  fa  del  Theophrasto  (2),  et 
con  la  promessa  di  usar  diligentia  di  aver  la  recetta  del 
caustico  sopra  ogni  cosa  a  me  grato,  et  alcuni  bej  giochj 
di  scacchj.  Io  so  eh'  el  dottor  Fui cherio  non  averà  fatto 
quanto  glimponeste  perchè  stette  solo  tre  dj  in  Roma  et 
in  quel  tempo  fo  sì  gran  pioggia  che  non  potette  prati- 
care in  luogo  alcuno.  Mandateme  la  lista  scritta  di  bona 
lettera  di  quelle  cose  che  volete  et  io  farò  diligenza  che 
siate  servito  ma  vi  protesto  che  in  Roma  non  ci  sonno 
(sic)  quelli  omjnj  che  voj  credete.  Io  ò  un  libro  dellj  miej 
compito  con  le  figure  per  voj  et  un  altro  per  1'  eccell.1"0 
Odone:  vedrò  col  mezzo  di  monsig.  Paleotto  (3)  o  d'  altri 
che  mi  dirà  il  Fumagallo  (4)  dj  mandarvelj  :  non  detti  il 
vostro  al  Folcherio  perchè  non  mi  pareva  bene  di  cari- 


ti) Cesare  Qdone  della  citta  d'  Aquila  competitore  e  collega  del- 
l' Aldrovandi  nella  cattedra  de'  Semplici,  e  nella  cura  dell'  Orto  bota* 
nico  in  Bologna:  mori  nel  1671  {Fantuxù  Mem.  cit.  p.  19). 

.  (2)  Cioè  le  Sentenze  di  Teofrasto  intorno  alle  piante  (  Theophrasti 
sparsae  de  plantis  sententiae  ecc.  Bononiae  1561).  Opera  rara  non  ve- 
duta dairHaller. 

(3)  Prelato  bolognese,  promosso  Cardinale  poco  dopo  che  il  nostro 

Bartolomeo  ebbe  scritta  la  presente. 
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cario.  Vedrò  di  avere  un  mezzo  femore  d'  un  gigante  il 
quale  era  stimato  assai  dal  cardinal  di  Carpi  (1)  et  man- 
darovvelo  con  alcunj  miej  avertimene  et  segni  da  cono- 
scere il  femore  umano  distintamente.  Prestissimo  sarà 
stampata  un  altra  mia  opera  et  farò  che  gli  capitj  nelle 
manj  subito  che  sia  data  fora  (2).  Ora  come  da  pentissi- 
mj  ne  l'arte  io  desidero  sapere  dallo  Eccell."10  Odone  et  da 
voj  per  qual  cagione  sia  tenuto  et  posto  P  antimonio  fra 
li  minerali  o  freddo  o  poco  caldo,  in  tanto  che  se  ado- 
peri Per  l' infiammagionj  de  gli  occhi  (3),  et  non  di  meno 
abbia  sì  gran  copia  di  solfo  che  pochi  altri  ne  anno  tanta, 
et  se  unendo  et  come  dicono  et  pone  in  aduni  educatur  sì 
facilmente.  Se  mi  addimandate  eh'  io  vi  mostri  le  sue 
parti  calde,  vi  dico  che  è  facile  di  provarlo  e  se  volete 
farne  la  prova  pigliate  una  ampollina  di  vetro  assai  ben 
grossa  con  la  bocca  larga  et  dentro  ponetecj  un  poco  di 
acqua  da  partire  (4)  et  poi  un  poco  di  polvere  di  antimonio 
et  vedrete  che  arderà  un  gran  pezzo,  ma  avvertite  far 

(1)  hi  ciò  è  detto  anche  sopra  nella  Lettera  II. 

(2)  Verisimilmente  le  ad  Erotianum  adnotationet  pubblicate  a  Ye- 
neria  nel  1566. 

(3)  L'  antimonio  non  era  prima  del  secolo  XVI  adoprato  che  al- 
l' esterno  :  i  medici  greci  e  romani  lo  prescrìvevano  in  diversi  collirj, 
e  come  cosmetico,  per  tingere  le  sopracciglia ,  venne  pure  adoperato 
dalle  donne  orientali.  Jezabele,  poiché  seppe  la  venuta  di  Jehu,  de- 
pin&it  oeulos  tuo  stibio  ;  ma  il  belletto  non  le  procacciò  grazia  presso  il 
nemico  della  casa  d'  Acabbo,  né  la  salvò  da  morte  (  Lib.  IV  Regum 
cap.  IX). 

(4}  I  vocabolaristi  fanno  acqua  da  partire  sinonimo  di  acqua  forte, 
ossia  acido  nitrico:  ma  nel  caso  dell'Eustachio  pare  che  l'acqua  da  partire 
adoprata,  fosse  piuttosto  ì acqua  regia,  od  altrimenti  acido  idrocioronitrico. 
E  per  vero  mentre  l'acido  nitrico  ossida  l'antimonio  senza  disciorlo,  l'acido 
cloridrico  scioglie  il  medesimo  sprigionando  gas  idrogeno.  D'  altra  partje^ 
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questa  prova  in  luogo  scoperto  et  voj  scostateti  perchè 
il  fetore  è  grandissimo  et  offende  infinitamente.  Quando 
1'  uno  o  T  altro  di  voi  mi  aleranno  soluto  il  dubio  gli 
revelarò  cosa  che  sarà  un  contracambio  pare  al  dono  che 
me  avete  fatto  del  caustico  et  dicogli  che  sarà  anco  più 
utile  al  chirurgo  di  quello  vedasi  ma  se  se  pò  contra- 
cambiare e  far  qualche  baratto.  Il  Tehofrasto  (1)  me  lo 
mandarete  per  via  commoda  come  più  vi  piacerà  et  de- 
rizzarallo  a  me  nel  palazzo  del  cardinal  d'  Urbino  (2) 
appresso  S.  Marco  et  con  questo  fine  me  gli  raccomando 
et  offero:  da  Roma  alli  10  di  marzo  del  65. 

D.  V.  E. 
S.or  bartholomeo  Eustachio  (3). 

N.  IV. 

Molto  mag.co  et  Ecc.te  S.or  mio  oss«n10 

Io  ho  provato  il  caustico  che  V.  E.  mi  ha  mandato  e 
mi  è  riescito  benissimo:  del  che  io  non  dubitava,  ma  io 
desiderò  sommamente  di  haver  il  modo  di  farlo,  e  questo 
sempre  ho  cercato,  di  bavere  per  più  mezzi,  né  mai  ho 
potuto  conseguire  l1  intento  mio.  Hora  mo  se  per  mezzo 
di  Y.  E.  lo  potrò  bavere  mi  farà  cosa  gratissima ,  e  gli 

(1)  Dell'Odone  dì  cui  è  detto  in  questa  stessa  lettera  un  pò  pili  sopra. 

(2)  11  nostro  scrittore  fu  medico  del  Card.  Giulio  della  Rovere,  detto 
il  Cardinal  d'  Urbino.  Nel  palazzo  di  questo  suo  patrono  dettò  1'  Eu- 
stachio il  rescritto,  o  codicillo  del  prementovato  testamento. 

(3)  Retro  -  Al  molto  mag.co  et  eccell.  S.<» 

m\o  osservandissimo  Hs. 
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ne  haverò  obligo.  Io  ho  dato  certe  cose  a  Ms.  Pietro 
Fumagallo  che  le  mandi  a  V.  E.  penso  che  le  mandarà  a 
poco  a  poco  secondo  1'  occorenza  che  haverà.  In  questo 
mentre  V. E.  galutara  in  mio  nome  infinitamente  lo  ecc.te 
Odone,  e  s' io  posso  per  lei  cosa  alcuna  me  commandi,  e 
gli  bascio  le  mani.  Di  Roma  li  24  di  Marzo  1565. 

Per  servire  V.  E. 

Bart.0  eustachio.   (1) 

N.  V. 

Molto  mag.co  et  eccell.  Sig.or  mio  osservandissimo. 
Io  ò  letta  la  vostra  che  mi  fo  data  otto  o  dieci  giornj 
sono  con  mio  grandissimo  dispiacere  perchè  V  amici tia 
richiede  che  ci  attristarne*  delle  cose  averse  di  quelli  che 
amamo:  delle  qualj  io  non  voglio  lungamente  parlare  poi 
che  il  rimedio  è  lo  scordarselo  (2).  Mi  sono  poi  stati  gratj 
li  doj  librj  dello  Eccell. mo  Odone  l'uno  di  Aristotile  et  l'al- 
tro di  Theofrasto  fatica  certamente  tanto  degna  di  laude, 
quanto  e  l'utile  che  arreca  allj  literatj  (3):  basciateli  le  ma- 
nj  in  nome  mio.  Spetto  che  mj  mandate  la  lista  di  quelle 
cose  che  desiderate  per  far  ognj  opera  restiate  satisfatto 
della  mia  diligentia.  Dello  antimonio  non  dico  altro  per- 
ii) Al  molto  mag.co  et  Ecc.*  Sig.or  mio 
Ecc.100  Ms.  Ulisse  Àldroandi 

In  Bologna. 
Aggiuntovi  «  Ho  risposto  »  di  mano  dell9  Aldrovandi. 

(2)  Riguarda  la  morte  della  prima  moglie  dell'  Aldrovandi ,  bella 
e  virtuosa  giovane  della  famiglia  de'  Macchiavelli,  accaduta  ai  5  Aprile 
del  1565  (  Fanfufst,  Mem.  p.  25). 

(3)  Dell'  opera  dell'  Odone  de  Historxa  Animalium  et  Piantarmi, 
cioè  la  tavola  sopra  questi  libri  di  Aristotile,  è  anche  parola  nella  sud- 
detta lettera  del  Fumagalli ,  che  la  chiedeva  a  nome  dell'  Eustachio,' 
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che  so  certo  che  quando  acerete  di  novo  ripensata  la  cosa, 
entrarete  in  sospitione  di  quello  che' io  quasi  teng^per 
certo  perchè  se  bene  il  solfo  se  ritowa  in  ognj  minerale 
in  nesuno  per  espertentàa  «jedetìko  esserne  tanta  -copia 
quanta  hello  antimonio  et  oltra  di  questo  iti  nasuno  altro 
se  riduce  il  solfo  sì  presto  all'  atto,  come  fa  in  quatto*  mj- 
nerale  (1).  Resta  eh' jo  vi  basci  le  manj  et  mi  vj  racco- 
mandj  et  offerisca.  Da  Roma  alli  19  di  Maggio  del  65. 

Di  V.  E. 
S,or   bartholomeo  Eustachio 

(1)  Vedi  sopra  la  lettera  IH. 

NOTA  AGGIUNTA 

Non  conosciamo  alcuna  lapide  che  rammenti  il  Sommo  Ana- 
tomico dopo  sua  morte,  avvenuta  nell'Agosto  1574  per  via,  nel 
recarsi  da  Roma  a  Fossombrone  per  la  cura  del  Cardinal  della 
Rovere  (2).  Ci  è  stata  però  favorita  la  seguente  epigrafe  sepol- 
crale di  Ferdinando  Eustachio,  figlio  di  Bartolomeo,  dall'illu- 
stre Abbate  Gaetano  Oav.  Frascarelli,  che  presentemente  si 
sta  occupando  in  raccogliere  le  iscrizioni  dei  Medici,  Chirurghi, 
e  Farmacisti  Romani  ed  Esteri  che  hanno  esercitato  con  mag- 
giore o  minor  lode  nell'inclita  nostra  Città. 

d.  o.  M. 

FERDINANDO   EVSTACHIO 

NOBILI    MACER.    CIVIQ.    ROMANO 

INGENIO   AC  DOCTRINA  INSIGNI 

PHILOSOPHO  ACVTIS8. 

NEC   NON  MEDICINAE   FACVLTATE  EXCELLENTISS . 

vncrr  an.  lh.  mens.  iu.  dibs  xi. 

OBQT  DIB  XVUI.    MAI   MDVID. 

È  certo  che  Eustachio  figlio  avesse  il  suo  sepolcro  nella 
Basilica  de'SS.  XII  Apostoli,  dove  oggi  non  si  rinviene  più  la 
precedente  iscrizione,  la  quale  però  è  riportata  dall'Abbate  Cas- 
sinese  Pier  Luigi  Galletti  nelle  sue  /**••*-"—-•  n.-~— 195 
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DELLA  SALICINA 

CONTRO 

IìE  TIFOIDEE  BTEIìIì»  UOMO 

E 

STUDI  INTORNO   QUESTA   MALATTIA 

nEBttKDIBIJ^  • 
DEL  DOTTORE  FERDINANDO  VERARDINI 

MEDICO  PROFESSOR  PRIMARIO  NULO  SPEDALE  MAGGIORE  EC.   EC. 

Letta  nelle  Sessioni  18  •  15  novembre  1869 

deV  ieoadOMua  deU'  latitato  delle  Solente  di  Bologna 

-  Provando  e  riprovando 
Acead.  da)  Cimento 

PARTE  ISTORICA 
Onorevoli  Signori  e  Colleghi 

Mi  offre  bella  materia  di  discorso  oggi,  o  Signori,  un 
suggerimento  che  m'  ebbi  da  uno  tra'  miei  più  carissimi 
amici,  il  quale  è  poi  anco  onore  grandissimo  e  lustro  di 
quest'  Ateneo,  e  tuttavia  del  nostro  Sodalizio  scientifico. 

Miro  con  queste  parole  di  schietta  lode  all'  onorevo- 
lissimo Collega  Prof.  Cav.  Gio.  Battista  Ercolanij  che  tre 
anni  or  fa  comunicavami  essere  splendidi  i  risultamene 
favorevoli  che  Egli  otteneva  mercè  la  Salicina,  che  è  un 
glucoside  e  non  un  alcaloide,  siccome  fu  detto  da  taluno, 
ricavato  dalla  corteccia  del  Salice  (Salix  alba,  hastata , 
monandra,  helix  )  contro  le  tifoidee  che  infierivano  sul 
bestiame  cornuto  e  cavallino  di  nostra  Provincia;  e  a  tale 
proposito  oltre  che  mi  dava  cenno  di  una  sua  lefiera  al 
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gine  337  e  seguenti',  ed  eziandio  di  una  raccomandazione 
del  Dott.  Giuseppe  Squintani,  la  quale  vidde  la  luce  nel 
Giornale  di  Medicina  Militare  dell'  anno  susseguente  a 
pag.  897  ecc.  mi  eccitava  il  chiaro  Collega  a  tentarne 
saggi  opportuni,  ma  sulF  uomo;  essendo,  Ei  continuava 
cortesemente,  in  grado  io  per  la  mia  pratica  ospitaliera  e 
civile  di  poter  confermare  le  virtù  di  quel  chimico  pre- 
parato, ossivvero  escluderne  l'utilità  nelle  Tifoidee  che  a 
larga  copia  ed  in  alcuni  tempi  speciali  infestano  pure  il 
genere  umano;  e  concludeva  che  il  risultamento  delle  mie 
esperienze  avrebbe  potuto  riescire  a  molta  efficacia  nella 
pratica  e  nella  teorica  medicina. 

Ebbene,  di  buon  animo  ne  accolsi  l' invito,  ed  ora, 
Signori ,  trovomi  in  grado  di  presentarvi  alcuni  scelti 
esemplari  di  casi  tifici  guariti  con  quella  farmaceutica 
sostanza;  dichiaro  però  che  in  complesso  ammonterebbero 
ad  un  centinaio,  e  con  minimissima  perdita ,  i  fatti  da 
niè  osservati  circa  in  un  triennio,  e  curati  nel  medesimo 
mòdo.  Ancora  mi  è  caro  potervi  far  conoscere  siccome 
adottata  che  fu  per  mia  invitazione  la  Salicina  da  alcuni 
pregiati  Colleghi,  l'esito  parimenti  in  loro  mani  tornasse 
a  bene;  ed  a  bene  grandissimo.  Vi  confermerò  che  riesci 
ad  un  abile  Veterinario,  il  Zeffirino  Preti,  e  lo  vedrete  a 
suo  luogo,  in  circostanza  di  grave  epizoozia  per  erisipela 
éarbonchiosa ,  la  qùìale  violentemente  attaccò  due  anni 
or  sonò  i  suini  di  nòstra  Provincia. 

Questo  impertanto,'  in  .genere,  V  argomento  mio;  per- 
mettetemi però  che  ini  conduca  a  svolgervelo  ricordando 
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desimo  occorsi  qui  di  recente ,  e  chiuda  poi  il  mio  di* 
scorso  chiamando  ad  esame  la  dottrina  del  chiarissimo 
Prof.  Piazza  intorno  la  ragione  del  come  così  si  operi  fa- 
vorevolmente la  Salicina  contro  le  tifoidi,  Ve  ne  confer- 
mi la  salutare  potenza  anco  mercè  varie  prove  ed  espe- 
rimentazioni indirette ,  indi  Vi  esponga  in  fine  li  miei 
studii  sul  sangue  de'  tifosi,  e  narri  delle  praticatene  ino*1 
dilazioni  sopra  conigli,  e  così  mi  conduca  a  trarne  quelle 
conclusioni  che  sarò  in  grado  dall'  insieme  di  questo 
mio  qualsiasi  lavoro. 

A  tenore  adunque  di  queste  generalità  eccovi  per  lo 
appunto  un  brano  che  traggo  dalla  Memoria  dell'  Erco- 
lani  e  che  assai  bene  mi  apre  ,  mi  spiana  ,  e  mi  abbre- 
via in  pari  tempo  la  via  che  ho  a  percorrere,  e  Non  è 
nuova  di  stampa,  Ei  dice ,  l' utilità  pratica  della  Sali- 
cina, ed  io  non  pretendo  dire  cosa  nuova  e  peregrina; 
sono  raolt'  anni  che  trattatisti  e  pratici  commendano  il 
decotto  di  corteccia  di  Salice  in  questa  forma  morbosa, 
ed  alcuni  come  V  Hertwig ,  aveano  già  pensato  alla  sa- 
licina ;  ma  la  giudicarono  inadoperabile  in  Veterina- 
ria, forse  perchè  ai  tempi  in  cui  essi  scrivevano,  l'in* 
dustria  dei  laboratori  chimici  non  era  così  estesa  da 
permettere  ,  come  oggi,  per  ragioni  economiche  l' uso  di 
questo  rimedio  accessibile  ai  medici  degli  animali.  Sé 
1'  Hertwig  e  il  Tabourin,  e  per  propria  e  per  altrui  espe- 
rienza, riconobbero  quanto  la  corteccia  di  Salcio  fosse 
preziósa  alla  medicina  veterinaria,  non  farà  meraviglia, 
credo,  se  dal  principio  attivo  di  questa  pianta  ottenni, 
segue  VErcolani,  preziosi  risultamene.  Cercavo  nella  Sa- 
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giore  e  direi  non  comparabile.  Non  credo ,  continua , 
d' esagerare  affermando  che  per  l'azione  terapeutica  nelle 
tifoidee  degli  animali  il  solfato  di  chinina  sarebbe  il  suc- 
cedaneo della  Salicina,  appunto  com'  è  l' inverso  sotto  il 
punto  di  vista  economico  » . 

A  bella  rafferma  di  queste  che  trascrissi  confortevo- 
lissime parole,  Y  Ercolani  espose  una  serie  di  fatti  che 
davvero  possono  e  debbono  anzi  dirsi  portentosi.  Ne  ba- 
sti accennare  alla  seguente  circostanza  e  cioè  :  che  essen- 
do Egli  chiamato  per  visitare  una  stalla  di  dodici  capi 
di  bestiame  bovino,  di  età  diversa,  nove  dei  quali  erano 
caduti  letalmente  infermi  dalla  sera  antecedente ,  man- 
cassero, Egli  nota,  i  sintomi  prodromi  o  passassero  essi 
inosservati.  Narra  che  le  prime  cure  del  primo  chiamato 
furono  ,  come  al  solito,  di  un  salasso  e  di  un  purgante 
oleoso,  quali  mezzi  curativi  per  gli  infermi  e  come  pre- 
servativi pei  sani.  Ma,  prosegue,  dopo  il  salasso  que1  bo- 
vini malati  che  mal  si  reggevano  in  piedi,  giacquero  pro- 
stesi al  suolo,  e  così  spossati  che  al  vegnente  mattino 
verso  il  mezzodì  li  trovai,  dice  il  Collega,  impossibilitati 
ad  alzarsi,  freddi  su  tutta  la  superficie  del  corpo  con  fred- 
da e  pallida  la  mucosa  boccale;  giallognola,  infiltrata  con 
ecchimosi  la  congiuntiva  palpebrale,  con  perdita  assoluta 
dell'appetito  e  sospensione  della  ruminazione.  Un  vitello 
di  sei  mesi  ed  una  manza  di  circa  due  anni  erano  agoniz- 
zanti. Nel  vitello  la  respirazione  stertorosa  mostrava  l'or- 
gano polmonare  di  preferenza  affetto,  e  nella  manza  le  oc- 
chiaie profonde  ed  un  colio  quasi  continuo  ed  inavvertito 
di  fecole  liquide,  nerastre  e  fetenti,  mostrava  più  grave  la 
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lesione  intestinale.  La  forma  di  tifo  pneumomco  o  polmo- 
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che  loro  si  potesse  amministrare  la  Salicina.  In  que- 
sto grave  frangente  il  nostro  chiarissimo  Collega  ebbe 
ricorso  pe'  superstiti  al  suddetto  rimedio,  e  ne  prescrisse 
cinque  grammi  in  una  bottiglia  di  decotto  di  camomilla 
pei  vitelli,  dieci  grammi,  idem ,  per  le  manze  ,  e  quin- 
dici, idem,  per  li  buoi;  dosi  da  consumarsi  giornalmente 
da  ogni  animale  in  due  volte.  In  generale  deve  essere 
detto  che  l' azione  del  rimedio  mostrossi  ognora  più  pron- 
ta e  sicura  quanto  meno  era  grave  lo  stato  degli  infermi. 
£  per  vero  ,  ne'  tre  buoi  che  si  credevano  ancora  sani, 
ma  che  avevano  però  il  pelo  irto,  lenta  la  ruminazione, 
pallide  e  fredde  le  mucose  apparenti,  calorificazione  in- 
normalmente  distribuita  pel  corpo,  ed  in  uno  già  visibili 
le  petecchie  nella  congiuntiva  infiltrata,  ebbene,  in  que- 
sti il  riordinamento  di  tutte  le  funzioni  fu  sollecito ,  e 
dopo  due  giorni  apparivano  interamente  sani. 

Nota  r  Ercolani  questo  fatto  anco  perchè  si  è  pure 
confermato  nei  cavalli,  e  tanto  per  sue  proprie  osservazio- 
ni, quanto  per  quelle  istituite  dai  Signori  Gotti ,  padre  e 
figlio;  i  quali,  essendo  stati  solleciti  a  somministrare  que- 
sto rimedio  al  primo  manifestarsi  dei  fenomeni  tifici,  il 
corso  della  malattia  più  che  essere  vinto,  rimase  tronca- 
to. Ma  proseguendo  ad  alludere  agli  altri  buoi  che  appa- 
rivano grandemente  infermi  si  vinse  la  malattia  mentre 
doveano  tenersi  per  disperati;  pur  tutti  gli  altri  animali 
guarirono,  né  soffersero  nella  nutrizione. 

Stupendi  effetti  ebbesi  l' Ercolani  ancora  sopra  i  ca- 
valli; e  nella  sua  Memoria  sono  registrati  con  quella  chia- 
rezza e  con  quel!'  ordine  che  sono  di  Lui ,  e  valgon<Q0l 
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cose  superiormente  accennate,  conosciute  dai  Veterina- 
rii,  che  non  pochi  se  ne  giovarono  in  casi  analoghi,  ed 
il  successo  rispose  ai  comuni  desiderii,  e  non  solo  nei 
due  generi  di  animali  qui  rammentati ,  sibbene  ancora 
nei  suini,  siccome  or  ora  vedrete  allorquando  a  mante- 
nimento di  mia  promessa  Vi  porrò  sott'  occhi  un  erudito 
rapporto  del  già  lodato  Veterinario  Sig.  Preti.  Intanto 
permettetemi  in  ordine  alla  materia  Vi  richiami  alla  men- 
te la  comunicazione  fatta  dal  dotto  medico  militare  Sig. 
Dott.  Squintani  in  una  delle  conferenze  scientifiche  tenu- 
tesi in  Piacenza,  al  fine  di  chiamare  l'attenzione  de'  suoi 
Colleghi  sulla  utilità  della  Salicina  fora'  anco  contro  le 
tifoidee  neir  uomo. 

Non  ne  adduce  fatti  a  sostegno  di  quella  sua  propo- 
sta: ma  con  belle  parole  e  con  ingegnose  argomentazioni 
ne  fa  vedere  assai  probabile  una  buona  riuscita;  in  quan- 
to che  vi  trova  Egli ,  e  giustamente  ,  una  grande  anzi 
grandissima  analogia  fra  l' ileo-tifo  degli  animali  e  del- 
l'uomo;  e  più  poi  dell'  analogia  vi  troverebbe  una  forte 
ragione  a  bene  sperare,  considerando  le  sottili  induzioni 
di  chimica  organica  poste  innanzi  dal  nostro  Prof.  Piazza, 
già  esposte  ed  encomiate  dall'  Ercolani ,  e  che  io  un  po' 
più  avanti  pur  esse  ricorderò,  e  sulle  quali  mi  concede- 
rete, spero,  alcuna  critica  disamina;  e  ciò  a  coerenza 
dell'  ordinamento  prefissomi  in  questo  mio  scritto.  E  per 
seguitarlo  appunto,  e  per  avere  sempre  maggiori  argo- 
menti a  prò  della  cosa  studiata ,  vengo  intanto  a  farvi 
manifeste  le  belle  osservazioni  del  varie  volte  nominatovi 
Veterinario  comunale  in  Molinella  Sig.  Preti;  il  quale 
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me  le  comunicava  per  una  sua  lettera,  che  mostra  in  Lui 
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cere  la  grave  epizoozia  di  tifoide  o  risipola  carbonchiosa 
sviluppatasi  nei  majali,  e  massime  nella  località  ove  Egli 
esercita  con  molta  lode  la  sua  professione.  Troverete,  Si- 
gnori, la  cosa  importantissima ,  mentre  in  tutti  i  tempi 
si  considerarono  le  malattie  epizootiche,  e  si  considerano, 
cagione  a  danni  incalcolabili  per  1'  Agricoltura,  1*  Indu- 
stria ed  il  Commercio;  quindi  le  Nazioni  tutte  del  Mondo 
civile  s'  ingegnarono  con  ogni  lor  possa  a  minorarne  i 
danni  e  possibilmente  a  distruggerne  le  cagioni.  Che 
troppo  necessario  all'  uomo  si  è  il  bue  ed  il  vigoroso  ca- 
vallo per  arare  la  terra  e  moltiplicarne  i  prodotti  ;  né 
solo  questi  animali,  ma  molti  e  molti  altri  che  a  tanti  e 
sì  svariati  usi  e  comodi  servono  all'  umana  famiglia.  Tra 
quali  non  è  certo  degli  ultimi  il  majale  che  nello  scorso 
anno  andò  sottoposto  in  forte  proporzione,  come  il  dissi, 
alla  Risipola  maligna. 

Sappiate  adunque  che  fino  dal  giorno  1 5  Settembre 
fu  il  Sig.  Preti  chiamato  da  certo  Giovanni  Poggi,  colono 
nella  tenuta  Collegio  Venturoli,  per  visitarne  uno  mala- 
tosi  improvvisamente  nel  mattino.  Lo  credette  in  sulle 
prime  affetto  da  stomacaggine,  ma  nel  successivo  dì,  con 
sua  non  piccola  meraviglia  lo  vidde  compreso  da  sintomi 
ben  diversi  :  la  testa  pendente ,  le  orecchie  penzoloni , 
abbassata  di  molto  la  temperatura,  massime  lungo  la  co- 
lonna vertebrale,  ed  era  il  majale  barcollante  nel  cam- 
minare. Inappetenza  ,  secesso  piuttosto  solido ,  a  color 
bruno,  d'insopportabile  fetore;  la  bocca  e  le  nari  spal- 
mate da  una  densa  patina  grigio-biancastra;  lo  sterno  e 
tutta  la  regione  addominale  macchiata  in  rosso  paonazzo 
per  risipola.  L' animale  mostrava  di  soffrire  acuti  spasimi 


—  84  — 
neppure  gli  si  toccasse  leggermente  la  schiena  senza  che 
non  accennasse  a  violento  dolore. 

Per  l' insieme  dei  suddescritti  sintomi  s' indusse  il 
dotto  Sig.  Preti  a  pronosticare  vicina  la  morte  dell'  ani- 
male, che  infatti  avveniva  dopo  poche  ore  da  questa 
visita. 

Il  giorno  19  dello  stesso  mese  ammalavasi  altro  ma- 
jale  del  colono  Pietro  Benazzi ,  confinante  ed  attiguo  al 
podere  del  Poggi,  e  moriva  in  brevissimo  tempo  con  sin- 
tomi eguali  ai  sopra  ricordati.  Allora  ebbe  volta  la  mente 
il  medesimo  Veterinario  a  ritenere  in  seguito  della  iden- 
tità dei  sintomi  e  della  prossimità  in  cui  accadeva  il  se- 
condo caso,  si  trattasse  di  malattia  contagiosa,  e  in  par- 
ticolare della  Risipola  maligna  del  porco.  In  fatto,  ab- 
boccatosi con  altro  Collega,  il  Sig.  Collegati ,  ne  seppe 
che  nel  suo  vicino  Comune  varii  casi  e  letali  erano  già 
accaduti.  Dirò  breve  che  in  complesso  furono  73;  -41 
de'  quali  terminati  colla  morte;  32  i  guariti;  ma  si  ponga 
calcolo  che  questi  32  furono  salvi  mercè  la  Salicina  ap- 
prestata loro  sulT  esordire  appena  della  malattia;  mentre 
per  lo  passato  molte  e  molte  cure  eransi  tentate  invano; 
né  ciò  solo,  ma  in  grazia  degli  studi  dell'  Ercolani ,  i 
Veterinari  poterono  tuttavia  moderare  la  ferocia  del 
male  quantunque  già  in  corso.  Laonde  il  distinto  Sig.  Pre- 
ti manda  dal  profondo  del  cuore  un  voto  a  che  tutti  i 
suoi  Colleghi  adottino  questo  rimedio  il  quale  sì  porten- 
tosamente doma  negli  animali  le  febbri  tifoidi;  voto  che 
credo  indubitevolmente  debba  essere  condiviso  da  ogni 
savia  persona.  Mi  piace  anzi  far  conoscere  che  venne 
pienamente  esaudito,  mentre  oggi  non  hawi  alcun  Ve- 
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sostanza,  ond'  essere  pronto  nel  somministrarla,  aii'éàbiv 
dire  del  male,  o  almeno  al  più  presto  possibile.      *  %v~ 

Chiarito  questo,  aggiungo  che  il  nostro  Sig.  PMi:  , 
porge  eziandio  conto  dei  sintomi  di  questo  grave  tifo  dei 
majali  che  oltre  i  descritti  sono  :  rabbuffamento  de9  peli 
sulla  schiena;  macchie  della  risipola  a  colorito  plumbeo 
e  quasi  nero;  abbandono  di  tutto  il  corpo;  uscita  dall'ano 
di  una  spumosità  rossigna  somiglievole  alla  schiuma  del 
sangue  che  formasi  cadendo  nel  vaso  in  cui  raccogliesi  ; 
puzzo  orrendo  che  promana  dal  corpo  dell'  animale.  Ri- 
spetto poi  agli  esami  necroscopici,  mostrarongli  sempre 
la  cangrena  della  pelle  e  del  tessuto  adiposo  in  corri- 
spondenza della  risipola,  e  questo  macchiato  in  rosso-scu- 
ro, o  quasi  nero  in  tutta  la  sua  massa;  la  carne  sbiadita 
come  dopo  forte  bollitura;  macchie  nere  sparse  qua  e  là, 
fetenti;  il  fegato  e  la  milza  sempre  in  isfacelo  per  la  pa- 
tita cangrena,  e  tante  volte,  tagliati  questi  visceri ,  ne 
scolò  un  liquido  da  confondersi  coli'  inchiostro  il  più 
nero,  e  pur  esso  fetido;  macchie  petecchiali  nelle  inte- 
stina ed  il  più  di  sovente  nelT  omento  stomacale. 

Dato  così  in  succinto  il  concetto  essenziale  del  mor- 
bo, come  risulta  dalla  relazione  del  Preti y  e  mostrate  le 
alterazioni  precipue  che  addusse  negli  organismi  di  que- 
gli animali,  affinchè  non  potesse  rimaner  dubbia  la  sua 
forma  patologica,  che  fu  pure  sì  ruinosa  in  molti  suini, 
e  verificata  la  stupenda  efficacia  della  Salicina  anche  con- 
tro di  quello,  incomincio  adesso,  siccome  me  ne  feci  ob- 
bligazione, a  porgere  davanti  a  Voi,  chiarissimi  Colle- 
ghi,  alcuni  de'  più  segnalati  casi  che  m' ebbi  a  vedere 
e  nella  mia  pratica  degli  Ospedali,  e  nella  mia9pfì^ata 
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dell'  uomo,  in  cui,  credo,  d'  essere  il  primo  ad  averla 
esperimentata  ;  certo  poi  primo  a  renderne  di  pubblica 
conoscenza  gli  effetti  favorevolissimi  che  arreca  ;  di  che 
ne  riferisco  infinite  grazie  all'  illustre  Collega  che  me  ne 
diede  le  mosse  col  suo  gentile  invito.  Con  ciò  poi  avrò 
pure  esaudito,  ne  ho  fede,  air  onesto  e  saggio  desiderio 
-  del  nominato  egregio  Sig.  Dott.  Squintani,  non  che  pro- 
curato un  reale  beneficio  ai  miseri  infermi  che  tanto  e 
tanto  se  ne  approdano,  siccome  verrà  chiarito  dalle  re- 
lative istorie,  le  quali  nel  modo  il  più  dicevole  a  Voi 
ed  il  più  ristrettivamente  che  mi  sia  possibile  incomin- 
cio a  narrare. 

Storia  prima.  -  Il  24  Decembre  1866  ,  in  settima 
giornata  di  malattia,  fu  accolta  nello  Spedale  la  Trinità 
(.  che  è  succursale  dello  Spedale  Maggiore  )  e  posta  al 
N.°  20  nel  mio  compartimento  donne ,  Adele  Veronesi, 
venticinquenne,  ed  in  condizioni  veramente  allarmanti. 
Era  delirante,  però  con  fisonomia  stupida;  a  voce  nasale; 
con  profondissime  occhiaja;  a  temperatura  cutanea  disu- 
gualissima;  con  forte  affanno  di  respiro  ;  con  pulsazioni 
a  JQ9  battute,  e  con  qualche  sussulto  tendineo.  Basso- 
ventre  assai  meteorizzato  e  quivi  caldissima  anzi  secca 
ed  urente  la  pelle  ;  borborigmi  pronunciatissimi ,  e  pi- 
giando alla  fossa  iliaca  destra ,  o  propriamente  sulla  re- 
gione iieo-cecale ,  T  inferma  mostrava  dolersene  non 
poco,  e  contorcevasi.  Giacitura  immobile  e  supina,  e 
vieppiù  considerabile  per  tenere  V  occipite  fisso  pun- 
tato contro  il  guanciale  a  modo  da  far  arco  all'  innan- 
zi del  collo.  Cosa  questa  che  ho  molte  volte  verificata 
ne*  tifosi.  La  bocca  teneva  semi-aperta,  e  vedeasi  spor- 
ca, ristretta,  tremola  la  lingua ,  che  sentivasi  poi  sec- 
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davano  alcun  che  di  rilevante;  all'  addome  tuttavia,  e 
proprio  alla  regione  ipocondriaca  sinistra,  la  seconda j 
faceva  rimarcare  un  notevole  ingrandimento  dello  splene. 
Feerie  frequentissime,  liquidastre ,  giallo-verdognole,  e 
lasciavano  nel  vaso  di  vetro,  da  me  per  tali  circostanze 
preferito,  un  deposito  cruscaceo,  quasi  a  polviscolo  scuro, 
conseguenza  di  detriti:  le  scariche  medesime,  erano  bene 
spesso  inavvertite,  ed  il  foro  dell'  ano  rimaneva  aperto 
e  rilasciato.  Le  orine  notavansi  scarse. 

In  sì  grave  stato  di  cose  stimai  d' attenermi  alle  cure 
seguenti  e  cioè  :  all'  immediata  applicazione  di  dodici 
sanguisughe  alla  regione  ileo-cecale  ,  temendo  un'  esito 
non  lontano  di  quelle  intestina;  nella  regione  tutta  addo- 
minale feci  poscia  applicazioni  di  pezze  imbevute  con 
acqua  ghiacciata ,  non  tralasciando  apporne  alcune  sul 
capo  e  sulla  fronte;  internamente  ebbi  ricorso  a  quattro 
granirne  di  Salicina,  divise  in  quattro  polveri  da  consu- 
marsi entro  la  giornata;  e  a  bevanda  una  limonata  ve- 
getale. Si  noti  ancora,  ed  è  importantissimo,  che  la  tem- 
peratura ascellare  ammontava  quasi  a  42  gradi  del  cen- 
tigrado. 

Trascorsi  sette  giorni  con  questo  trattamento,  la  po- 
vera Adele  diede  segni  non  dubbi  di  qualche  sensibile 
miglioramento,  e  ciò  per  l' abbassatasi  temperatura,  ap- 
pena 39,  per  la  diminuita  separazione  diarroica  e  a  mi- 
nori detriti;  perchè  le  facoltà  intellettuali  addimostra- 
vansij  massime  nelle  prim'  ore  del  mattino  quasi  che 
normali;  per  il  respiro  e  le  pulsazioni  meno  frequenti,  e 
perchè  in  fine  il  basso  ventre  era  meno  dolente  e  l' in- 
ferma trovava  ristoro  nel  sonno. 
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Salicina  avesse  in  massima  parte  contribuito  a  togliere 
quasi  da  vicina  morte  la  mia  inferma ,  trovando  quella 
sostanza  ben  tollerata,  ne  accrebbi  la  dose  di  altre  due 
gramme,  o  a  sei ,  da  consumarsi  in  sei  riprese,  lasciando 
indietro  ogni  altro  mezzo  curativo,  e  ciò  al  fine  di  me- 
glio rettificarne  gli  effetti.  E  le  mie  speranze  furono  co- 
ronate da  successo  fortunatissimo,  in  quanto  che  il  male 
man  mano  si  dileguò  e  la  mia  inferma  abbastanza  nu- 
trita, e  rimessa  di  forze  il  giorno  11  Febbraio  1867,  la- 
sciò V  Ospedale  perfettamente  risanata. 

Storia  seconda.  -  Luigi  Venturi,  d'  anni  ,15,  nel 
giorno  19  Gennaio  1867  fu  posto  al  N.°  72  nel  mio  com- 
partimento uomini ,  entro  1'  Ospedale  Trinità.  Infermo 
da  circa  dodici  giorni  con  male  di  capo,  febbre,  dolori 
vaganti  addominali,  e  qualche  po'  di  vaniloquio  in  par- 
ticolare sulla  sera ,  e  senza  averne  avuto  alcun  medico 
sussidio.  Queste  le  poche  generalità  che  poterono  essere 
notate  dal  mio  egregio  Assistente ,  Sig.  Doti.  Luigi  Co- 
razza, il  quale  nomino  sempre  con  piacere  e  per  attesta- 
zione di  quella  stima  e  di  queir  affezione  che  veramente 
in  maniera  particolare  nutro  inverso  di  lui,  già  noto  fa- 
vorevolmente per  non  pochi  e  pregevoli  suoi  lavori,  seb- 
bene ancora  giovanissimo,  alla  medica  repubblica. 

La  mattina  del  20  alla  mia  visita  mattutina,  trovai 
il  giovinetto  infermo  assai  grave  e  con  i  sintomi  propri 
della  Tifoidea.  Più  pronunciato  il  delirio ,  ardente  la 
febbra;  secca,  tremula,  screpolata  la  lingua;  denti  nero- 
gnoli, alito  d'odore  disgustoso,  temperatura  disuguale 
al  tatto,  che  segnava  però  al  termometro  applicato  sotto 
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ghe  alle  descrìtte  nella  prima  istoria.  Interrogato  non 
rispondeva,  oppure  non  adequatamente. 

Anche  qui  ebbi  ricorso  medesimamente  alla  Salicina 
per  uso  interno,  e  tuttavia  per  clisteri ,  a  bevanda  aci- 
dula, ed  a  questi  soli  mezzi  volli  affidata  la  cura  dell'in- 
fermo, non  trovando  in  esso  quelle  morbose  condizioni 
che  m'  obbligassero  ad  usare  ancora  o  delle  sanguette,  o 
de'  bagni  freddi  come  nel  caso  antecedente ,  e  come  in 
alcuni  altri,  e  il  dirò  raccontandoli.  Con  che  otteneva 
lo  scopo  di  mettermi  ognora  più  in  misura  a  decidere 
della  validità  del  mezzo  adottato ,  e  così  giudicare  del 
valeggio  della  Salicina  contro  le  tifoidee  nelT  nomo. 
V  esito  corrispose  pienamente  a'  miei  grandi  desideri  e 
nel  corso  di  due  settenari  il  mio  infermo  si  condusse  a 
completa  e  stabile  guarigione,  sicché  il  il  Febbraio  parti 
diegro  e  contento  dallo  Stabilimento  per  tornarsene  alla 
sua  famiglia  ed  al  suo  triste  mestiere  di  solfanaro. 

Storia  terza.  -  Altro  caso  analogo  a  questo  che  V1  ho 
tratteggiato,  mi  occorse  nel  decenne  adolescente ,  posto 
al  N.°  60  di  letto  ,  il  giorno  6  Febbraio  4867  ,  e  per 
nome  Massimo  Cassani,  rimasto  pur  esso  in  sua  casa  per 
dodici  dì,  e  con  fenomeni  morbosi  consimili  a  quelli  del 
Venturi,  e  senza  cura  veruna  per  riprovevole  apatìa  de* 
suoi  congiunti.  Apprestai  la  Salicina  ed  alla  dose  di  Cenr 
tigratnmi  50  ogni  quatte'  ore,  e  Grammo  due  per  clistere; 
solo  che  in  questo  caso,  in  grazia  dell'  urente  calore  che 
percepivasi  ponendo  la  mano  sulla  fronte  e  sul  capo  del 
€ass*ni,  mi  tenni  in  debito  di  sottoporlo  eziandio  a  ba- 
gni freddi  fatti  sulla  fronte  e  sulla  testa  con.  |>J^£?$o< 
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guarito  il  giorno  dictanove  Marzo;  che  vi  volle  un  pò9  di 
tempo  a  rifarlo  di  nutrizione  e  di  forze,  e  fu  gran  mercè, 
atteso  lo  stato  deplorevole  allorquando  ne  venne  rico- 
verato. 

Storia  quarta.  -  Il  25  Febbraio  1 867 ,  sempre  alla 
Trinità,  fu  posto  al  N.°  79  il  falegname  Cesare  Tassoni 
di  anni  24,  e  fornito  di  temperamento  sanguigno;  il  quale 
Tassoni  tranne  d'  essere  stato  compreso  dalle  malattie 
infantili,  eppoi  qualche  volta  da  ricorrenti  cefalee,  fruì 
ognora  sempre  d'ottima  salute,  e  la  doveva  certo,  sia  alla 
buona  sua  fisica  costituzione,  sia  alla  vita  sobria  e  rego- 
lare che  conduceva.  Pochi  giorni  però  innanzi  il  suo  in* 
gresso  nella  Trinità  si  senti  molto  lasso  delja  persona , 
affetto  da  ognora  più  gravativa  cefalea  ed  ostinata ,  da 
tremore  di  membra,  da  inappetenza,  e  massime  da  pro- 
fusi sudori  e  tali  che  da  essi  ripetea  V  infermo  il  suo 
grande  esaurimento  di  forze.  Alla  mia  visita  nella  mat- 
tina del  giorno  26,  avendo  notato  specialmente  il  senso 
di  pesantezza  e  di  calore  che  l' infermo  accusava  al  capo, 
e  che  avvertivasi  toccando  la  fronte  dell'  infermo  ,  e  la 
non  piccola  iniezione  sanguigna  ai  vasellini  della  coruea, 
ordinai  1*  applicazione  di  dodici  sanguette  ai  processi  ma- 
stoidei,  e  contemporaneamente  ricorsi  ad  una  soluzione 
per  uso  interno  di  granirne  tre  di  Salicina  ,  sciolta  in 
granarne  450  <T  acqua  distillata,  da  consumarsi  epicra- 
ticamente  entro  le  24  ore.  Diedi  mano  alla  Salicina  per- 
chè tutti  i  sintomi  corrispondevano  a  designare  che  il 
Tassoni  era  attaccato  da  febbre  tifoidea  ;  la  quale  mo- 
strava anzi  di  percorrere  con  violenza  la  sua  prima  fase, 
ed  il  dolore  che  dinotava  l' infermo  dualmente  nalnavasi 
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mometro,  42,  facevano  a  buon  diritto  temere  d'esito 
letale.  Credetti  quindi  non  potermi  passare  dal  prescrì- 
vere le  fredde  applicazioni  di  pannilini  imbevuti  d' acqua 
ghiacciata  e  sul  ventre  e  sul  capo  del  mio  infermo.  A  man- 
tenere poi  umida  la  lingua,  che  era  molto  asciutta  e  tre- 
mola, ordinai  si  desse  a  bere  a  centellini  dell'  acqua 
citrica,  e  spesso,  spesso.  Tre  giorni  dopo  istituita  questa 
cura  la  temperatura  sotto-ascellare ,  diminuì  di  meglio 
che  un  grado;  e  nel  terminare  del  quattordicesimo  gior- 
no discese  alti  39,  per  passare  al  terzo  settenario  alla 
normale.  Le  cose  però  nella  prima  settimana  andarono 
tant'  oltre  che  fuvvi  momento  in  cui  tenni  spacciato  il 
mio  infermo,  e  mi  parea  vedere  li  li  per  effettuarsi  il  per* 
foramento  intestinale  quale  conseguenza  del  dodiaente- 
rico  processo.  £  di  vero,  la  qualità  delle  materie  fecali, 
per  vedersi  commiste  a  porzioncelle  sanguigne  ;  il  veri- 
ficarsi, (e  come  ne  parlerò  più  oltre  trattando  dei  carat- 
teri delle  orine)  la  mancanza  quasi  assoluta  in  esse  dei 
fosfati;  il  calore;  il  dolore  grandissimo  al  minimo  tocco 
allasu-descritta  località  ;  l' alta  temperatura  a  cui  giunse 
il  termometro  ;  1'  abbattimento  ne'  polsi;  il  collasso  di 
tutta  la  persona;  la  fisonomia  cadaverica  ;  mi  saranno 
presso  Voi,  o  Signori,  garanzia  sufficiente  a  giustificare 
le  mie  temenze.  Nondimeno  io  non  mene  scorai,  e  m'at- 
tenni alle  cure  prescritte,  ed  in  ispecie  fidai  nella  Sali- 
ci n  a  che  grado  grado  ripetei  fino  alle  sei  gramme.  Né  fu 
invano;  che  al  secondo  settenario  ebbi  buone  ragioni  a 
bene  sperare,  e  in  principal  modo  dal  decrescere  della 
temperatura,  eppoi  dall'  ammansarsi  de'  fenomeni  locali; 
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alquanto  debole  di  forze  tornò  al  domestico  focolare.  La 
sua  guarigione  però  fu  stabile,  in  quanto  che  a  rafferma 
di  suo  animo  gratissimo,,  dopo  un  buon  mese  dalla  sua 
dipartita,  venne  a  vedermi  nello  Spedale  e  colle  parole, 
che  sono  proprio  un  conforto  pel  Medico  de'  poveri,  di 
buon  animo  se  ne  ripartì. 

Storia  quinta.  -  Nel  di  li  Marzo  1867,  accogìievasi 
nel  medesimo  Nosocomio  ,  e  ponevasi  al  letto  N.°  73, 
Setti  Ugo,  d'  anni  1 1 ,  il  quale  era  di  buona  derivazione, 
né  sofferse  mai  di  alcuna  malattia ,  tranne  le  comuni 
all'  infanzia. 

Infermo  da  soli  dieci  giorni;  ne'  due  primi  fecesi  ta- 
citurno, stava  volontieri  seduto  e  meglio  sdraiato;  accu- 
sava male  al  capo ,  inappetenza  e  grande  spossatezza. 
Messosi  stabilmente  in  letto,  fa  preso  da  febbre  a  caldo 
molto  intensa,  a  cui  si  associò  cefalalgia  gravativa;  e  nel 
terzo  di  nel  quale  era  obbligato  al  letto  ebbe  diarrea  che 
man  mano  si  fece  più  tormentosa.  Poi  addivenne  sopo- 
roso ,  e  tra  il  quarto  e  il  quinto  giorno  incominciò  un 
delirio  che  perdurava  ancora  alloraquando  entrò  nel- 
T  Ospedale;  delirio  cui  poscia  tratto  tratto  subentrava 
il  coma. 

Ora  dei  caratteri  esteriori  ohe  si  poterono  verificare. 
Là  fisionomia  del  fanciullo  era  molto  abbattuta;  a  grandi 
occhiaia,  col  naso  affilato  e  quasi  freddo  all'  apice;  denti 
polverulenti;  alito  pur  esso  freddo;  disuguale  la  tempe- 
ratura della  cute  esaminata  colla  mano ,  e  alle  regioni 
addominali  più  alta;  molte  macchie  rosso-scure  ,  circo* 
lari,  che  non  iscomparivano ,  né  impallidivano  sotto  la 
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geva  tardamente  e  con  difficoltà,  vedeasi  grossa,  trepiota*' 
impaniata  e  molto  rossa  ai  bordi.  Polsi  a  96,  e  giunsero 
fino  a  120;  temperatura  sotto-ascellare  a  40,  indi  fino 
a  42  centigrado.  Tumido  il  ventre,  dolente  alla  pressio- 
ne, in  jspecie  nella  regione  ileo-cecalè;  e  di  più  pigiando 
dolcemente  sul  ventre ,  sentivasi  un  brontolio  o  borbo- 
rigma  assai  pronunciato.  Le  orine  pe'  caratteri  fisici  che 
inaoifestavansi  alla  vista,  non  avea  niente  di  preterna- 
turale ;  analizzate  però  vi  si  notava  1'  accennata  man- 
canza de'  fosfati;  le  feccie  erano  liquidissime ,  di  odore 
nauseabondo,  giallo-verdognole,  e  lasciavano  nel  fondo 
del  bicchiere  il  solito  deposito  polverulento.  Da  tutto 
ciò  chiaro  emergea  il  diagnostico  di  febbre  Tifoidea ,  la 
quale  già  da  tempo  dominava  in  Città. 

E  anche  qui  il  fatto  sendo  vergine  ,  poscia  che  in 
casa  sua  non  ebbe  conforto  il  fanciullo  né  di  Medico,  nò 
di  medicine,  volli  esibita  la  Salicina  in  polvere  alla  dose 
di  Gentigrammi  50  ogni  tre  ore  apprestata.  Feci  iniettare 
per  clistere  pur  una  gramma  della  medesima  sostanza 
sciolta  in  acqua,  e  ne  replicai  due  per  giorno.  Acqua  ci- 
trica  per  bevanda,  e  freddi  bagnoli  al  capo. 

Appena  trascorsi  tre  giorni  di  questa  cura,  diminuì 
il  delirio,  fecesi  più  trattabile  il  ventre  e  meno  meteo- 
rizzato;  la  temperatura  però  mantenevasi  elevata  assai, 
e  solo  cominciò  a  decrescere  dopo  il  secondo  settenario, 
per  mettersi  alla  normale  nel  terzo.  In  fin  delle  fini  si 
rapido  fu  il  miglioramento,  che  nel  ventisettesimo  giorno 
di  permanenza  nello  Spedale  il  giovinetto  era  in  piena 
convalescenza;  sicché  poi  in  breve  tornò  guarito  in  sena 
alla  famiglia. 
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veramente,  a  mio  giudicio,  meritevolissima  di  Vostra  se- 
ria considerazione,  in  quanto  che  prova  e  riprova  V  effi- 
cacia del  proposto  medicamento  contro  l' ileo-tifo. 

Una  ben  complessa  giovinotta,  di  ventidue  anni,  ser- 
vente di  professione,  chiamata  Francesca  Marchi,  di  Vi- 
gnola,  entrò  nella  Trinità  il  4  Maggio  4867  e  fu  colloca- 
ta al  N.°  il,  nel  compartimento  donne.  Accusava  forte 
dolore  al  capo,  con  battiti  violenti  e  si  crudi,  che  n'era 
impedita  a  starsene  in  piedi;  più,  essa  provava  gravezza 
incomoda  assai  all'  epigastrio. 

Da  tredici  giorni  era  stata  sorpresa  da  un  accesso  di 
febbre  a  freddo  che  durò  un'  ora,  susseguito  da  calore  e 
con  aumento  nell'  intensità  de'  caratteri  subiettivi  poco 
sopra  indicati.  Indi  ogni  giorno,  ad  ora  però  indetermi- 
nata, riebbe  consimili  accessi,  ma  però  a  minore  inten- 
sità del  primo  ;  se  non  che  il  dolore  al  capo  essendosi 
fatto  violentissimo,  e,  siccome  dissi  non  potendo  reggersi 
in  pied^  riparò  adunque  nello  Stabilimento  al  fine  di 
curarsene. 

La  mattina  del  giorno  5  Maggio  alla  mia  visita,  offe- 
riva una  fisionomia  abbattuta  ed  avea  febbre;  pulsazioni 
ad  84  per  minuto  primo  ;  temperatura  sott'  ascella- 
re 37  £  ;  lingua  un  po'  biancastra,  larga  però  e  ferma- 
Cute  piuttosto  secca;  tumore  di  milza,  borborigmi  e  ten- 
sione addominale;  giacitura  supina  e  profonda. 

Sospettai  subito  avessi  qui  pure  a  combattere  contro 
una  tifoidea,  ma  preceduta  da  accessi,  i  quali  potevano 
fors'  anco  dipendere  dalla  stessa  febbre  o  rappresentarne 
Tina  comnlicazione  colla  intermittente  Quotidiana:  tanto 
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dal  tempo  e  convenire  intanto  V  uso  interno  del  solfato 
di  Chinina  unito  al  bi-carbonato  di  Soda  ;  per  bevanda 
una  limonata  vegetabile;  dieta  severa.  Scorsi  tre  giorni 
si  manifestarono  tutti  gli  altri  caratteri  della  tifoidea, 
laonde  non  rimanendomi  più  dubbio  alcuno,  ricorsi  anche 
in  questo  caso  alla  Salicina  che  usai  alla  dose  di  due 
grammo  sciolte  in  140  d'  acqua  distillata.  Allora  le  pul- 
sazioni erano  ad  88 ,  le  respirazioni  a  35,  la  tempera- 
tura a  39  ed  uno.  Dal  giorno  9,  al  1 6  Maggio ,  le  cose 
rimasero  qual  più  qual  meno  stazionarie;  al  diciasette, 
decimoterzo  d'  Ospedale,  1'  ammalata  aggravò.  Ebbe  de- 
lirio, secchezza  gravissima  di  lingua,  eruzione  confluente 
migliariforme,  bianca  e  rossa,  a  tutto  il  corpo  ,  sudori 
freddi  e  profusi,  perdita  involontaria  delle  orine  e  spesso 
delle  feccie,  le  quali  ultime  mostrarono  quel  sedimento 
polverulento  per  me  e  per  altri  di  tanto  peso ,  ed  alla 
regione  ileo-cecale  non  era  tollerata  la  più  che  lieve  pres- 
sione; polsi  a  1 04  f  temperatura  40  £.  Raddoppiai  la 
dose  della  Salicina,  e  più  sottoposi  la  mia  inferma  a  ba- 
gni freddi  sia  al  capo,  sia  air  addome  ,  e  feci  iniettare 
tuttavia  clisteri  con  granirne  quattro  di  soluzione  del  so- 
lito glucoside.  Alla  quindicesima  giornata  ,  ossia  dopo 
due  giorni ,  si  resero  meno  imponenti  i  fenomeni  tutti 
morbosi,  indi  declinarono,  ed  alla  ventunesima  V  infer- 
ma era  in  sé,  rispondeva  adeguatamente  e  chiedeva  da 
mangiare.  I  polsi  a  70,  la  temperatura  a  37.  Alla  ven- 
tottesima giornata  lo  stato  dell'  ammalata  era  tale  da 
presagire  che  presto  sarebbe  del  tutto  domo  il  morbo. 
Fatalità  volle  nero  che  in  auesto  tempo  venissero  ac- 
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nello  Speciale.  Notisi,  che  non  avendo  altri  letti  liberi 
furono  poste  una  a  destra  1'  altra  alla  sinistra  della  mia 
inferma  di  cui  seguo  a  tessere  in  compendio  la  storia* 
Ebbene,  la  Marchi  che  ornai ,.  siccome  dissi ,  toccava  il 
porto,  in  causa  della  malefica  influenza  che  dovettero 
esercitare  su  lei,  le  morbose  emanazioni  di  queste  due 
disgraziate,  essa  riassorbì  un  malefico  principio,  il  quale 
indusse  nuova  infezione  e  si  terribile  da  condurla  pro- 
prio proprio  quasi  boccheggiante  in  fine  di  vita.  Ecco  a 
Vostra  norma  come  per  sommi  capi  Vi  traccio  il  triste 
quadro,  ed  eccovi  tuttavia  i  soccorsi  da  me  posti  in  opera 
a  riparo.  Tornò  il  delirio  e  più  grave ,  la  lingua  si  fece 
arida  e  tremula;  i  denti  si  mostrarono  polverulenti;  ven- 
nero sussulti  ai  tendini;  si  tumefeoe  il  ventre  eppure  lo 
splene;  riapparvero  le  scariche  alvine  copiose  e  della 
prima  identica  materia  ;  indi  si  paralizzò  il  corpo  della 
vescica  urinaria,  donde  la  necessità  di  ricorrere  al  cate- 
terismo, ed  egualmente  1'  intestino  e  così  paralizzaronsi 
eziandio  li  sfincteri  dell'  ano;  il  quale  rimaneva  aperto; 
per  cui  perdevansi  nelle  coltri  tutte  le  materie  sterco* 
rali  ;  sopraggiunsero  larghe  e  profonda  piaghe  di  decu- 
bito; si  ridusse  inerte  affatto  tutta  la  povera  persona;  le 
estremità  persino  fecersi  ghiacciate,  e  pur  freddo  l' alito 
e  di  odore  disgustoso;  polsi  sino  a  1  i  6;  temperatura  a  41 
e  due.  Arrivò  momento  alla  per  fine  che  quasi  era  ad 
augurarsi  alla  sventurata  che  morte  la  togliesse  a  tanta 
rovina.  Eppur  no;  ciò  non  accadde  ;  e  dopo  quasi  due 
mesi  di  fiera  lotta,  V  organismo,  aiutato  dagli  apprestati 
sussidi,  trionfò,  e  le  forze  e  la  salute  intera  ricuperò  la 
mia  inferma.  Ma  quale  fu  la  cura  contro  danni  e  peri- 
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dose  giornaliera  a  sei  granirne  ,  non  comprese  le  consu- 
mate per  clisteri  sino  a  che  furono  trattenuti;  che  dopo 
addivenne  giuoco  forza  abbandonarli. 

Nel  secondo  attacco  la  prova  fu  affidata  a  questa  sola 
sostanza  ;  mentre  per  V  indebolimento  sommo  a  cui  era 
sottoposta  la  donna  non  mi  credetti  autorizzato  a  pro- 
seguire neir  uso  esterno  dell'  idro-terapia.  Andava  poi 
provvedendo  co'  mezzi  comuni  e  più  usitati  a  guasti  che, 
via  via  si  affacciavano,  e  solo  negli  ultimi  giorni  lasciai 
da  banda  il  prezioso  preparato,  per  ricorrere  a  sostanze 
toniche  e  ricostituenti  energiche  quali  la  chinina  m  de- 
cozione e  T  olio  di  fegato  di  Merluzzo ,  continuati  dal* 
r  ammalata  sino  al  di  lei  perfetto  ristabilimento.  £  que- 
sto fu  stabile;  e  di  presente  ho  la  compiacenza  di  potervi, 
Signori,  far  sapere  che  pochi  giorni  or  sono  viddi  la 
Francesca  vegeta  e  prospera  presso  la  famiglia  di  un  mio 
cliente,  del  Sig.  Cesare  Carpanetti,  ove  dimora  in  qua- 
lità di  servente. 

Dissi  nel  contesto  di  questo  scritto  che  non  solo  per  mio 
conto  proprio  trovai  utilità  grandissima  nella  Salicina 
contro  le  tifoidee  nell'  uomo,  ma  che  se  ne  erano  avvalsi  al- 
cuni miei  onorevoli  Colleghi,  e  pongo  adesso  in  circostanza 
d'  avermi  avuto  a  consulente  presso  loro  infermi ,  ed  in 
altri  casi  particolari  da  me  non  osservati.  Accennerò  a 
corredo  isterico  siccome  certa  Virginia  Mazzacurati  di 
Giuseppe,  in  età  d'anni  15,  e  l'Enrica  Boni,  d'anni  41, 
guarissero  perfettamente  d' ileo-tifo,  la  prima  in  21,  la 
seconda  in  28  giorni,  sotto  la  direzione  medica  del  Sig. 
Doti.  Francesco  Righi  che  per  mio  incitamento  propinava 
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di  vent'  otfeo  giornate.  Il  medesimo  accadde  ad  altro  Col- 
lega, il  Dott.  Francesco  Manfredini  in  Maria  Teresa  Mo- 
lino di  Giuseppe,  d'  anni  19,  abitante  nel  Borgo  S.  Pie- 
tro N.°  2385  affetta  da  Tifoidea  con  eruzione  migliari- 
forme  ;  e  tuttavia  neli'  Olimpia   Moruzzi ,   di  Valenti- 
no, d'  anni  9,  abitante  nella  Via  di  Mezzo  S.  Martino 
N.'  2748,  entrambe  le  quali  nel  correre  di  tre  settenari 
risanarono  completamente  con  quest'  unico  rimedio.  An- 
che il  eh.  Collega  ed  amico  Prof.  Cav.  Luigi  Velia  ebbe 
a  giovarsene  varie  volte,  e  massime  in  due  casi  gravissi- 
mi che  per  sua  molta  cortesia  così  in  succinto  accenna- 
vano con  lettera  a  me  indiretta,  e  Si  trattava,  Ei  dice, 
in  entrambi  di  due  giovani  militari,  l' uno  di  22,  l'altro 
di  26  anni.  Quand'  io  ne  assunsi  la  cura  erano  entrambi 
nel  secondo  periodo  della  malattia,  o  periodo  della  ma- 
lattia, o  periodo  nervoso  di  alcuni  Autori ,  onde  -  stu- 
pore, sussulti,  delirio,  sete  ardentissima;  lingua,  labbra, 
denti  ricoperti  d' intonaco  giallastro  scuro;  pressione  do- 
lorosa all'  addome;  gorgoglio  ileo-cecale,  scariche  alvine 
liquide,  fetenti;  respirazione  breve,  celere;  pelle  secca; 
calore  a  41  centigrado;  pulsazioni  dalOOallO-A  que- 
sti gravissimi  sintomi  nel  secondo  soggetto,  s*  aggiunge- 
va T  esantema  lenticolare  cutaneo,  esteso  a  tutto  il  corpo 
e  più  tardi  venne  in  iscena  anche  la  parotitide  destra. 
Da  altro  Medico,  segue ,  erano  stati  propinati  ad  uno 
l' infuso  d' ipecacuana,  all'  altro  a  dirittura  il  tartaro  su- 
biate Non  so  con  quale  risultamene.  Passati  nel  mio 
servizio,  che  allora  tenevo  allo  Spedale ,  fu  mia  prima 
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ripetute  nel  corso  della  giornata,  e  infine  con  un*  estre- 
ma pulitezza  del  letto.  M'  appigliai  alla  Salicina  come 
rimedio  unico  interno ,  che  propinai  cominciando  alla 
dose  di  un  grammo  e  50  centigrammi  in  polvere  con  zuc- 
chero, divisa  in  sei  cartoline  da  consumarsi  nelle  24  or$. 
In  seguito  9  incoraggiato  dalla  tolleranza ,  aumentai  la 
dose  fino  a  cinque  gramme  al  giorno.  Io  non  entrerò  a 
descrivervi  minutamente  le  fasi  del  grave  malore  nei 
due  giovani  da  me  curati,  vi  dirò  solamente  che  entram- 
bi guarirono,  e  a  dir  yjpro  la  convalescenza,  sempre  lunga 
e  piena  di  pericoli ,  passò  con  tutta  regolarità  e  senza 
complicanza  veruna.  » 

Non  istimo  dovere  preterire  dal  notare  si  bene  due 
altri  casi  favorevolissimi  che  io  stesso  curai  nel  passato 
anno ,  al  colmo  della  state  ,  relativi  all'  adolescente  Si- 
gnorina Enrichetta  Svartz,  ed  alla  bambina  Emma  Lu- 
cangeli,  abitanti  entrambe  in  Via  Roma  rimpetto  V  una 
all'  altra,  e  contemporaneamente  portate  dalla  violenza 
del  male  come  che  agli  estremi  di  loro  vita  nel  primo 
settennario  dell'  attacco  per  febbre  tifoidea.  Tutte  e  due 
V  ebbi  salvate  mercè  la  pronta  somministrazione  delia 
Salicina  nel  solito  modo.  Nella  Lucangeli  quale  unicissi- 
mo rimedio;  nella  Svartz  ricorsi  ancora  all'  uso  topico  di 
pezze  ghiacciate  sulla  fronte  e  sul  ventre. 

A  completare  da  ultimo  la  parte  quasi  per  intero 
descrittiva  e  pratica  di  questa  prima  lettura ,  sappiate 
eziandio  una  buona  volta,  Onorevoli  Signori  e  Colleghi, 
che  alcuni  mesi  or  fa  essendosi  sviluppati  in  Bologna 
casi  non  pochi  di  Tifoidee,  potetti  riprendere  i  miei  stu- 
di sulla  Salicina,  riconfermarne  1'  utilità,  e  fare  alcune 
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altre  nella  seconda  parte  di  questo  mio  lavoro,  la  quale 
leggerò  nella  veniente  Seduta. 

Ebbi  campo  massimo  di  far  questo  nel  Settembre  e 
nelP  Ottobre  ultimi  trascorsi  nelle  Sale  dello  Spedale 
Maggiore,  ove  convennero  meglio  che  una  trentina,  tra 
uomini  e  donne,  di  malati  per  ileo-tifo,  de'  quali  conto 
due  soli  decessi,  il  fanciullo  Enrico  Galli,  il  di  cui  san- 
gue mi  servì  lui  vivente,  e  dopo  morto,  ad  esperimenti 
che  tengo  per  importantissimi,  e  m'  auguro  possano  va- 
lere a  recare  qualche  ulteriore  schiarimento  nel  grave 
tema;  V  altro  caso  letale  si  verificò  nella  Emilia  Calali 
che  pur  essa  venne  trasportata  allo  Spedale  in  miserri- 
mo stato.  I  trionfi  però  furono  veramente  non  piccoli,  e 
di  alcuni,  per  ragioni  speciali ,  sono  obbligato  rammen- 
tarveli  soltanto  nella  veniente  tornata.  Di  uno  però  non 
posso  a  meno,  concisamente ,  tenervene  di  presente  po- 
che parole,  in  quanto  che  V  ho  per  concludentissimo  in 
favore  della  mia  tesi,  e  perchè  sta  da  sé. 

Nel  giorno  9  Settembre  u.  s.  allorquando  il  Collega 
Brugnoli  mi  consegnava  i  suoi  infermi,  giunti  che  fummo 
al  letto  N.°  323  della  sezione  donne,  ove  giaceva  la  Mar- 
chesi Marianna,  soggiungeva  allo  incirca  queste  parole  : 
«  vedete  già  il  gravissimo  stato  tifico  di  questa  giovane, 
poco  più  che  ventenne,  da  dicianove  giornate  ammalata, 
quasi  sempre  delirante,  e  nella  quale  temo  pur  troppo 
avvenuto  qualche  profondo  alteramente  entro  il  capo  ? 
(  essudato  fibrinoso  )  che  tiene  puntato  coltro  il  guan- 
ciale. Non  risponde,  né  si  presta  che  a  mala  pena  a  pren- 
der cibo,  oppure  rimedi.  Ebbene,  Signori,  quest'  infer- 
ma ebbi  la  buona  sorte  di  sanarla  dalla  febbre  tifoidea 
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somministrazione  della  Salici na.  Il  cambiamento  verso  il 
meglio  fu  proprio  rapidissimo,  e  notato  da  quanti  segui- 
vano la  mia  visita  ,  e  da  attribuirsi  al  trattamento  da 
me  istituito;  che  scorsi  quattro  dì,  la  giovane  erasi  di 
non  poco  riavuta;  dava  a  conoscere  d' intendere  ;  avea 
meno  elevata  la  temperatura  febbrile;  meno  ansio  il  re- 
spiro. Entro  la  quindicina  dopo  il  9  Settembre ,  chiese 
cibo  ,  ed  apparve  sulle  labbra  quel  confortevole  sorriso 
che  mi  fu  arra  quasi  certa  a  prospero  fine,  E  per  vero, 
mi  conforta  speranza  d'  averlo  raggiunto;  e  mi  riesci  im- 
pertanto  assai  di  consolazione  nel  restituire  allo  stesso 
Brugnoli  questa  poveretta  di  udirne,  anco  da  Lui  parole 
di  compiacenza  per  il  risultameli to  ottenutone. 

E  qui  per  oggi  mi  rimango;  nella  ventura  riunione 
avrò  adunque,  Signori  e  Colleghi ,  1'  onore  di  comuni- 
carvi la  parte  critica  e  sperimentale  di  questi  miei  studi 
che  pur  essa  sommetto  alla  cortesia  Vostra,  augurandomi 
sin  d'  ora  benevolo  giudicio.  (1) 

(1)  Mentre  il  Chmo  Autore  si  compiaceva  offrire  al  nostro  Gior- 
nale questo  importante  lavoro,  se  ne  faceva  in  pari  tempo  pubblicazione 
negli  Atti  dell'  Istituto  delle  Scienze  ecc.  di  Bologna. 

(continua) 
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LEZIONI  CLINICHE 

NUMiliE    MALATTIE    DEL   CUORE 

PER  IL  DOTTOR  BUCQUOY 

AdÓIUNTO  DELLA   FACOLTÀ1,    MEDICO  DELL'OSPEDALE   Di  S.    ANTONIO 
SUPPLENTE  DEL  PROPESS.   GRISOLLE 


(  Contin.   Ved.pag.  40) 

Dopo  Aver  domandato  all'Anatomia  le  nozioni  che  valgono 
ad  istruirci  sulla  sede  precisa  dei  rumori  del  cuore ,  dobbiamo 
adesso  rivolgerle  nostre  ricerche  alla  Fisiologia,  per  essere  il- 
luminati sul  significato  di  essi  nel  momento  della  rivoluzione 
cardiaca,  durante  la  quale  si  producono.  Lo  studio  delle  rela- 
zioni che  esistono  tra  i  rumori  normali  e  i  movimenti  delle 
diverse  parti  del  cuore,  ci  farà  con  somma  facilità  risolvere  que- 
sto problema. 

La  serie  degli  atti  fisiologici,  di  cui  si  compone  una  pulsa- 
zione del  cuore,  cioè  a  dire,  ciò  che  passa  dopo  il  principio 
d'una  contrazione  sino  alla  ron trazione  seguente,  offre  a  con- 
siderare due  periodi  distinti  d'attività  e  di  riposo:  il  primo  ri- 
sponde alla  contrazione  delle  pareti,  periodo  di  sistole,  il  se- 
condo alloro  rilasciamento,  periodo  di  diastole. 

Il  più  completo  isocronismo  esiste  tra  i  movimenti  del  cuore 
dritto  e  del  sinistro,  le  contrazioni  del  quale  non  potrebbero  , 
stante  le  loro  fibre  unitive,  essere  indipendenti. 

Non  è  però  lo  stesso  per  le  orecchiette  e  pei  ventricoli  di 
ciascun  lato,  i  quali  a  vicenda  si  contraggono,  e  si  rilasciano 
non  più  simultaneamente  ma  successivamente.  Vediamo  di  pre- 
cisare l'ordine  e  la  successione  di  questo  movimento 

Ci  troviamo  adesso  di  fronte  ad  una  quistione.  riguarda- 
ta con  ragione  sino  a  quest'  ultimi  tempi  come  uno  dei  più 
difficili  problemi  di  fisiologia,  ma  oggigiorno  pienamente  riso- 
luto ,  per  le  abili  ricerche  del  mio  amico  il  Dott.  Marey  ,  e 
del  suo  dotto  collaboratore  il  Dottor  Chauveau. 
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conto  precìso  della  successione  degli  atti  meccanici ,  e  dei  loro 
rapporti  reciproci;  e  qui,  notate  bene,  non  c'è  ombra  d'errore, 
poiché  queste   linee,  è  il  cuore  stesso  che  le  ha  scritte. 

Fig.  II 
Rappresentanza  avvia  pel  cardiografo  sul  cavallo  (Marey) 


O.  movimento  dell'orecchietta  dritta  -  V.  movimento  del  ventricolo  dritto 
C.  Pulsazione  del  cuore 

Quantunque  ottenuta  nel  cavallo  questa  descrizione  grafica, 
che  comprende  una  rivoluzione  e  mezzo  del  cuore,  offre  dati  del 
tutto  applicabili  all'uomo. 

La  prima  linea  O  dà  la  traccia  dell'orecchietta  destra  ,  la 
seconda  V  quella  del  ventricolo  dritto,  la  terza  C  è  prodotta 
dalla  pulsazione  cardiaca,  cioè  a  dire  ,  dall'urto  dell'apice  del 
cuore  contro  la  parete  toracica. 

1°  Ogni  qual  volta  le  pareti  cardiache  si  contraggono  ,  la 
leva  s'innalza  e  determina  l'ascensione  della  curva;  il  contrario 
ha  luogo  nel  rilasciamento,  durante  il  quale  la  linea  s'abbassa 
più  o  meno  prestamente;  nel  riposo  infine  la  linea  siegue  una 
direzione  quasi  orizzontale.  Dunque  l'elevazione  della  curva  in- 
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sivamente  le  curve  ascendere  discendere  o  seguire  una  direzione 
orizzontale,  e  indicare  così  i  periodi  d'attività  e  di  riposo  delle 
coverse  parti  dell'organo. 

2°  Come  l'insieme  della  figura  grafica  appartiene  ad  una 
stessa  rivoluzione  del  cuore,  égli  è  certo  pure,  che,  se  vi  fosse 
isocronismo  tra  le  contrazioni  dell'una  e  dell'altra  parte  del- 
l'organo, l'ascensione  della  linea  sarebbe  simultanea,  e  le  spor- 
genze della  curva  si  corrisponderebbero  esattamente.  Il  che  non 
ha  luogo,  poiché  si  vede  nella  maniera  più  evidente  succedersi, 
ma  ad  intervalli  cortissimi,  la  sistole  auricolare,  quella  del  ven- 
tricolo, ed  infine  il  battere  dell'apice  del  cuore. 

3°  Dalla  linea  d' ascensione  potete  apprezzare  insieme  l'e- 
nergia della  contrazione  e  la  resistenza  che  le  si  oppone. 
Così  la  sistole  auricolare  è  indicata  da  una  linea  ascendente 
obliqua  ,  \  che  mostra  la  debolezza  della  contrazione,  e  la  ten- 
sione che  risulta  dall'  accumulazione  del  sangue  nella  (  avita 
corrispondente*  La  traccia  della  sistole  ventricolare  al  contra- 
rio è  quasi  verticale  ,  come  dev'essere  dalla  poca  resistenza , 
che  il  sangue  è  capace  d'opporre  all'  azione  di  possanza  con- 
trattile così  energica. 

4°  Nella  traccia  dell'orecchietta,  la  linea  di  discesa  è  termi- 
nata, allorché  incomincia  la  sistole  del  ventricolo;  dunque  l'o- 
recchietta non  ha  che  una  contrazione  debole  e  di  corta  durata, 
ed  essa  è  già  nel  rilasciamento  durante  il  periodo  d'attività  del 
ventricolo. 

5°  Al  contrario  la  sistole  ventricolare  persiste  un  certo 
tempo  dopo  che  la  linea  d'  ascensione  ha  toccato  il  sommo  , 
come  io  dimostra  il  piano  notabilissimo  della  traccia  V  che 
pr.cede  la  linea  della  discesa.  Se  una  serie  d'ondulazioni  ma- 
nifesta per  questo  piano  corrisponde  alle  vibrazioni  della  val- 
vola auricolo- ventri  colare,  e  voi  le  riscontrerete  egualmente  so- 
pra la  prima  curva  O,  in  ragione  delle  oscillazioni  trasmesse 
dalla  colonna  sanguigna  già  versata  dalle  vene  nella  orec- 
chietta. 
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trazione  ventricolare,  ed  in  pari  tempo  il  colpo  della  punta  del 
cuore  contro  il  torace  nel  tempo  della  sistole. 

Sin'  adesso  siamo  stati  indotti  a  non  ammettere  altro  ne-^ 
gli  atti  che  costituiscono  una  rivoluzione  cardiaca  intera  ,  che 
la  contrazione  e  la  dilatazione  :  donde  due  periodi ,  l'uno  di 
attività  l'altro  di  riposo.  Ora  v'ha  un'  altra  divisione,  che  in- 
tenderete molto  bene  dopo  i  dettagli  nei  quali  siamo  innanzi 
entrati  ,  e  che  è  in  clinica  di  capitale  importanza  ,  questa  è 
quella  che  decompone  ciascuna  pulsazione  in  tre  tempi  distinti: 
il  primo  tempo  comincia  con  la  sistole  dei  ventricoli,  ed  ha  la 
stessa  durata;  il  secondo  risponde  alla  diastole  ventricolare;  il 
terzo  infine  è  quello  del  riposo  o  del  rilasciamento  del  cuore. 
La  sistole  dell'orecchietta,  che  sappiamo  precedere  quella  dei 
ventrìcoli,  appartiene  a  quest'ultimo  tempo,  e  lo  finisce. 

A  ciascuno  dei  due  primi  tempi  corrisponde  un ,  rumore; 
il  terzo  non  ne  hi  alcuno,  è  il  silenzio  del  cuore.  Il  primo  ru- 
more o  rumore  del  primo  tempo  risponde  dunque  alla  contra- 
zione ventricolare  e  per  questa  ragione  è  detto  rumore  sisto- 
lico. È  sordo,  prolungato,  e  a  un  dipresso  isocrono  con  la  per- 
cossa del  cuore  sul  petto.  Si  percepisce  il  secondo  rumore 
quando  comincia  il  secondo  tempo,  cioè  al  principio  della  dia- 
stole ventricolare;  è  dunque  un  rumore  diastolico:  chiaro,  su- 
perficiale, e  non  si  prolunga  punto  come  il  primo,  rumore. 

Questi  due  rumori  non  differiscono  solo  pel  timbro, per  la 
durata,  e  pel  tempo  in  cui  si  manifestano,  presentando  anche 
questo  carattere  importante,  di  avere  il  massimo  della  inten- 
sità in  un  punto  determinato  della  regione  precordiale.  Quan- 
tunque dovuti  ambedue  principalmente  alla  percossa  delle  valvole 
(teorica  di  Rouanet)  e  si  producano  per  conseguenza  in  orifici 
vicinissimi,  non  sono  per  altro  punto  percepibili,  tanto  l'uno, 
quanto  l'altro,  sulla  parte  del  torace,  che  corrisponde  al  luo- 
go interno  del  lor  nascimento.  Alla  base  del  cuore  e  diretta- 
mente sentirete  il  rumore  diastolico,  mentre  dovete  invece  cer- 
care all'apice  di  quest'organo  il  massimo  d'intensità  del  ru- 
more sistolico.  Quest'ultimo,  nato  lontano  dall'orecchio  ,  gli  è 
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Fig.  III. 

Successione  e  rapporti  reciproci  dei  movimenti  e  dei  ru- 
mori nella  rivoluzione  del  cuore.  (Estrat.  di  W.  T.  Gaidner, 
Clinic,  medie. ,  p.  570.  ) 


POIOMCT. 


PI  CD. 


2?  Muir, 


Tutti  questi  dati  si  trovano  perfettamente  rappresentati  in 
questo  schema  defeunto  dalla  clinica  del  Gairdner,  ove  l'autore 
ha  ingegnosamente  raccolto  tatti  gli  elementi  che  compongono 
una  rivoluzione  cardiaca.  Vi  apparisce  la  successione  e  la  du- 
rata relativa  delle  azioni  meccaniche  che  offre  a  studiare:  si- 
stole, diastole,  e  riposo:  la  sistole  auricolare  termina  il  gran 
silenzio,  e  precede  immediatamente  la  sistole  ventricolare  ;  e 
nell'intervallo  delle  due  circonferenze  i  rumori  al  loro  tempo  , 
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Diremo  poche  parole  sul  ritmo  dei  movimenti  del  cuore  r 
che  valuterete  principalmente  dalla  successione  dei  rumori. 
Per  lo  più,  i  tre  tempi  di  cui  risulta  un  battito  del  cuore  , 
hanno  una  durata  pressoché  eguale:  il  che  permette  di  rap- 
presentare questo  ritmo  con  ima  misura  di  tre  tempi  ,  due 
tratti  neri  rispondenti  al  primo  e  secondo  tempo,  un  silenzio 
al  terzo.  Esclusi  pure  tutti  i  disordini  nei  movimenti  del  cuore, 
possono  occorrervi  nel  suo  ritmo  variazioni  notabilissime.  Non 
appena  la  circolazione  si  accelera  ,  ed  ecco  la  misura  avvici- 
narsi di  vantaggio  a  quella  dei  due  tempi  per  la  diminuzione 
ed  anche  per  la  scomparsa  del  gran  silenzio  ;  il  contrario  ha 
luogo,  se  le  pulsazioni  sono  lontanissime,  il  silenzio  è  allora 
prolungato,  e  i  due  rumori  più  riawicinati. 

Dalle  premesse  considerazioni  ,  avete  potuto  rilevare  che 
egli  è  sempre  possibile,  nella  condizione  fisiologica,  riferire  un 
rumore  cardiaco  alla  sua  vera  origine.  Avviene  lo  stesso  fatto 
nelle  condizioni  patologiche!  Sì  ,  in  generale  ,  poiché  l'effetto 
ordinario  d'una  lesione  d'orificio  ,  è  di  modificare  più  o  meno 
il  rumore  normale  ;  e  come  abbiam  potuto  determinare  i  ca- 
ratteri dei  rumori  fisiologici  ,  possiamo  pervenire  ad  interpre- 
tare i  rumori  patologici.  Ciò  non  ostante,  siccome  non  si  tratta 
più  di  riconoscere  soltanto  l'esistenza  e  la  sede  d'un  rumore, 
devo  però  indicarvi  in  che  modo  potete  precisare  la  significa- 
zione semiologica  di  esso.  Come  i  rumori  normali,  quelli  che 
risultano  dalle  lesioni  degli  orifici  ,  attingono  i  4oro  principali 
caratteri  dalle  circostanze  seguenti:  1°  dal  tempo  al  quale  essi 
appartengono:  2°  dalla  sede  o  dal  punto  preciso  ove  si  fanno 
sentire  col  massimo  grado  d'intensità:  3°  dalla  direzione  per  la 
quale  si  propagano. 

1Q  Tempo  dei  rumori  —  Come  i  rumori  normali  ,  quelli 
da  malattia  sono  sistolici  o  diastolici,  rispondono  cioè  al  pri- 
mo o  al  secondo  tempo  della  pulsazione  cardiaca.  E  come  po- 
trebbe essere  altrimenti,  quando  i  medesimi  atti  meccanici  con* 
corrono  alla  formazione  degli  uni  e  degli  altri?  Occupiamoci  in 
principio  del  rumore  sistolico;  che  come  sapete  si  produce  nella 
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contenuto  nella  cavità  ventricolare  ne  è  cacciato  con  violenza 
da  una  contrazione  energica;  dei  due  orifici  uno  solo,  l'orificio 
arterioso  gli  è  aperto.  Se  non  si  oppone  alcun  ostacolo  in  que- 
sto, l'uscita  del  sangue  si  fa  senza  rumore  ,  e  non  si  sente 
altro  che  la  percossa  delle  valvole  auricolo-ventricolari  (primo 
rumore)  che  alzate  chiudono  l'orificio.  Adunque  durante  la  si- 
stole nelle  condizioni  fisiologiche  non  v'ha  alcun  rumore  di  sof- 
fio. Supponete  al  contrario,  che  l'onda  sanguigna  incontri  l'o- 
rificio stretto  e  rugoso,  come  nello  stringimento  aortico; oche 
il  giuoco  delle  valvole  auricolari  sia  imperfetto  e  lasci  che  il 
sangue  rifluisca  nell'orecchietta,  il  che  costituisce  l'insufficienza 
auricolo-ventricolare;  nell'uno  e  nell'altro  caso  un  rumore  di 
soffio  accidentale,  sistolico,  sarà  percepito,  indicante  il  passag- 
gio del  sangue  per  lo  stretto  orificio,  poiché,  come  con  ragione 
fu  detto,  l'insufficienza  non  è  altro  che  uno  stringimento  in 
senso  inverso. 

Così,  prima  conchiusione:  il  rumore  di  soffio  al  primo  tem- 
po o  sistolico,  indica,  o  lo  stringimento  dell'orificio  arterioso, 
per  lo  più  dell'orificio  aortico,  o  l'insufficienza  auricolo-ventri- 
colare. 

Passiamo  al  rumore  diastolico  e  del  secondo  tempo.  Nel 
momento  della  diastole  ventricolare,  la  cavità  sin 'allora  chiusa, 
riprende  in  pochi  momenti  le  sue  prime  dimensioni,  ed  il  san- 
gue affluirebbe  simultaneamente  per  gli  orifici  auricolo-ventri- 
colare ed  arterioso  ,  se  questo  non  opponesse  per  l'abbassa- 
mento delle  sue  valvole  sigmoidee  (  secondo  rumore)  un  osta- 
colo a  quel  ritorno  del  sangue  dall'arteria  nel  ventricolo.  Il 
quale  riflusso  non  è  più  impedito  ,  quando  l'orificio  è  insuffi- 
ciente, e  viene  avvertito  un  rumore  morboso,  rispondente  alla 
diastole  ventricolare,  o  vogliam  dire,  al  secondo  tempo,  indi- 
zio della  insufficienza  delle  valvole  arteriose. 

Si  può  avere  ancora  un  rumore  diastolico,  quando  il  san- 
gue, scendendo  dall'orecchietta  nel  ventricolo  durante  il  gran 
silenzio,  trova  nell'orificio    interposto   un'ostacolo  o   rughe;  il 
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tosto  che  un  vero  soffio;  ma  il  rumore  ordinariamente  si  trova 
rinforzato  dalla  sistole  auricolare  (  si  veda  il  cenno  dato*ia*- 
nanzi);  questo  rumore  precede  d'un  vero  istante  quello  del  pri- 
mo tempo,  e  veramente  gli  si  attaglia  bene  il  nome  che  glie 
dato  generalmente,  di  rumore  presistolico. 

Adunque  e  come  seconda  conclusione  ,  il  rumore  dia- 
stolico  sarà  il  segno  dell'insufficienza  arteriosa  ,  e  siccome  è 
un'eccezione,  se  ne  viene  affetto  l'orificio  dell'arteria  polmo- 
nale,  sarà  quasi  sempre  il  segno  d'insufficienza  aortica.  Quan- 
do il  mormorio  fe  presistòlico,  è  d'ordinario  dovuto  allo  strin- 
gimento dell'orificio  auricolo-ventricolare. 

2°  Sede  e  massimo  d* intensità  dei  rumori  —  Fin  adesso 
non  abbiamo  determinato  altro  che  il  momento  della  rivolu- 
zione cardiaca  ,  al  quale  corrisponde  il  rumore  morboso  ;  or 
avete  dovuto  avvertire  ,  che  questo  è  indizio  insufficiente  per 
riconoscere  la  condizione  morbosa  dell'orificio.  Facciamoci  quin- 
di un  poco  più  innanzi  e  v'  avvedrete  tosto  ,  quanto  la  sede 
dei  rumori  ed  il  punto  preciso  ,  ove  si  trova  il  loro  massimo 
d'intensità,  ci  siano  guide  sicure  a  precisare  il  luogo  della  con- 
dizione mentovata 

Un  rumore  sistolico,  come  già  sapete,  può  dipendere  da 
insufficienza  ventricolare,  o  da  stringimento  arterioso  ;  ma  la 
sede  del  soffio  alla  base  o  all'apice  del  cuore  varrà  ordinaria- 
mente per  istabilire  se  si  tratti  dell'uno  o  dell'altro  vizio.  Pa- 
rimenti ,  il  predominio  del  rumore  a  dritta  e  a  sinistra  farà 
riconoscere,  se  si  tratti  di  malattia  del  cuore  dritto  o  del  sini- 
stro. Infatti,  da  ciò  che  sapete  sui  rapporti  normali  degli  ori- 
fici con  la  parete  toracica,  vi  sarà  facile  dedurre,  per  parlare 
soltanto  dei  casi  più  ordinari,  che  un  soffio  sistolico  alla  base 
e  a  dritta  risulta  dallo  stringimento  aortico,  mentre  all'apice 
risponderebbe  all'insufficienza  dell'orificio  mitrale.  Allo  stesso 
modo,  il  rumore  diastolico  della  base  conduce  a  fare  la  diagnosi 
d'insufficienza  aortica,  laddove  se  ha  il  massimo  d'intensità  verso 
l'apice ,  il  che  avviene  assai  di  rado  ,  vi  sarebbe  stringimento 
mitrale. 
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dei  rumori  morbosi,  se  non  venisse  in  aiuto  la  direzione  per 
la  quale  s'irradiano.  Ecco  in  due  parole  la  legge  di  questa 
propagazione:  in  ogni  vizio  d'orificio  ,  i  rumori  si  propagano 
secando  la  direzione  della  corrente  sanguigna.  Per  questa  ra- 
gione, non  cercherete  il  soffio  cardiaco  soltanto  alla  sua  origi- 
ne. Se  trattasi  di  stringimento  aortico,  lo  seguirete  lungo  il 
cammino  dell'aorta  ascendente  ,  lungo  cioè  il  margine  dritto 
dello  sterno  e  nel  secondo  spazio  intercostale  corrispondente, 
e  lo  sentirete  ancora  perfettamente  con  lo  stetoscopio  applicato 
sulla  carotide.  Al  contrario  nell'insufficienza  aortica,  ed  è  que- 
sto un  segno  poco  noto  ,  sul  quale  ho  bene  spesso  chiamata 
la  vostra  attenzione  ,  la  direzione  del  rumore  morboso  sarà 
tutta  diversa,  dacché  il  soffio  si  propaga  in  basso  lungo  lo 
sterno,  qualche  volta  ancora  sino  all'appendice  xifoide,  e  non 
è  punto  percepito  sulla  aorta.  E  questo  è  conferma  della  leg- 
ge, che  io  annunciava  poc'anzi ,  poiché  v'  è  purtroppo  noto, 
che  il  soffio  diastolico  dell'insufficienza  aortica  deriva  dal  re- 
flusso del  sangue  dell'aorta  nella  cavità  ventricolare,  d'onde  la 
direzione  d'alto  in  basso  della  corrente  sanguigna  e  la  propa- 
gazione del  suono  nel  medesimo  senso. 

Nei  casi  di  vizio  dell'orificio  mitrale,  la  trasmissione  si  fa 
dalla  base  all'apice  del  cuore,  ed  a  livello  dell'apice  troverete 
il  massimo  d'intensità  del  soffio.  Nonostante  il  contatto  della 
parete  ventricolare  col  torace  nel  momento  della  percossa  del 
cuore  sul  petto  ,  e  durante  gran  parte  della  durata  della  si- 
stole, dilata  l'area  della  propagazione  dei  suoni,  il  che  permette 
di  seguire  quelli  dell'orificio  mitrale  sino  all'ascella  ,  e  distin- 
guerli dal  rumore  normale  dell'orifìcio  tricuspide,  che  si  perce- 
pisce nettamente  presso  lo  sterno. 

Dopo  i  dettagli  in  cui  ci  siamo  messi  sulla  semiologia  dei 
rumori  cardiaci  nei  via  organici  degli  orifici  ,  possiamo  riepi- 
logare nel  modo  seguente  i  risultati,  che  ci  porgono  concordi  e 
la  teoria  ed  i  fatti. 

1°I1  Rumore  innormale  nel  primo  tempo,  con  massimo-d'in- 
tensità all'apice,  e  propagazione  verso  l'ascella,   indica  insù/ fi- 
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se  e  con  propagazione  nell'aorta  e  nei  v«*si  del  collo:  indica  Strin- 
gimento aortico. 

3°  D  Rumore  innormale  nel  secondo  tempo  ,  co}  massimo 
alla  base,  e  propagazione  d'alto  in  basso  lungo  lo  sterno:  indica 
insufficienza  aortica. 

4°  Il  Rumore  innormale  nel  secondo  tempo  ,  presistolico 
anteriore  al  primo  suono  per  brevissimo  istante,  col  massimo 
all'apice  e  con  propagazione  verso  l'ascella:  indica  stringimento 
mitrale. 

Queste  proposizioni  ,  vere  pel  cuore  sinistro,  sono  egual- 
mente applicabili  ai  vizi  del  cuore  dritto.  Per  l'isocronismo  dei 
loro  movimenti,  i  rumori  di  soffio,  per  emessisi  rivelano,  ap- 
partengono necessariamente  al  medesimo  tempo  per  la  stessa 
alterazione  dell'orifìcio  omologo.  Il  significato  n'è  dunque  lo 
stesso  per  ambedue  i  lati  del  cuore;  non  avendovi  differenze 
che  nei  caratteri  desunti  dalla  sede  e  dalla  direzione  del  suo- 
no. Per  conseguenza,  un  rumore  di  soffio  sistolico  col  massi- 
mo d'intensità  alla  base  ,  ma  a  sinistra  e  senza  propagazione 
nelle  arterie  del  collo,  sarà  il  segno  dello  stringimento  dell'ori- 
ficio polmonare  (affezione  che  v'occorre  vedere  soltanto  nei  casi 
di  cianosi),  laddove  un  rumore  morboso  allo  stesso  tempo,  per- 
cepito sullo  sterno  presso  il  quarto  spazio  intercostale  sinistro, 
rivelerà  per  lo  più  l'insufficienza  della  valvola  tricuspide. 

Questi  sono  definitivamente  i  principali  dati  semiologia  , 
con  la  scorta  dei  quali  ,  per  l'analisi  dei  rumori  morbosi  po- 
tete giungere  a  precisare  la  sede  ed  il  carattere  d'un  vizio  d'o- 
rificio, il  che  costituisce  la  diagnosi  anatomica.  Queste  nozio- 
ni, vere  nei  casi,  in  cui  la  lesione  è  semplice,  sono  egualmente 
in  quelli  assai  più  comuni,  in  cui  è  complessa.  Voi  sapete  , 
quanto  accade  spesso  trovare  insieme  uno  stringimento  ed  una 
insufficienza  ;  or  se  voi  rammentate  che  non  si  percepiscono 
nel  medesimo  tempo  il  rumore  dell'insufficienza  e  quello  dello 
stringimento,  non  vi  troverete  molto  imbarazzati,  poiché  i  se 
pni  dell'una  e  dell'altra  alterazione  non  si  potranno  confonde! 
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Accade  precisamente  lo  stesso  per  i  casi  ,  nei  quali  vizi 
multipli  prendono  più  orifici;  si  hanno  allora  combinazioni  di 
ramo  ri  i  quali,  a  prima  giunta  possono  complicare  la  diagnosi, 
senza  che  abbiate  non  pertanto  alcun  segno  in  contraddizione 
con  quelli  che  v'ho  indicati. 

Non  vi  attendete  però  quella  precisione  rigorosa  ,  che  la 
teorica  sembra  promettervi,  e,  non  ostante  il  valore  realissimo 
dell'esame  diretto  dell'organo  e  specialmente  dell'ascoltazione, 
non  vi  faccia  troppo  meraviglia,  se,  giunti  finalmente  all'appli- 
cazione, vi  troverete  in  certi  casi  in  seri  imbarazzi.  Per  non 
recarvi  che  un'esempio,  credete  voi,  che  vi  sarà  sempre  facile, 
quando  le  pulsazioni  del  cuore  saranno  irregolari  e  tumultuo- 
se, di  precisare  esattamente  il  carattere  sistolico  o  diastolico 
d'un  rumore  innormale?  Quanto  a  questo  rumore ,  non  avrete 
giammai  dubbi  sulla  sua  origine,  e  prima  d'attribuirlo  ad  un 
vizio  d'orificio,  non  bisognerà,  che  v'accertiate,  che  esso  non 
è  soltanto  anemico,  o  ancora,  se  avete  riconosciuto  il  suo  ca- 
rattere organico,  che  esso  non  ha  sede  nel  pericardio  ,  e  non 
dentro  al  cuore  stesso  1 

Queste  diverse  quistioni,  che  non  faccio  che  accennare , 
le  risolverete  ricorrendo  agli  ammaestramenti,  che  vi  porge  la 
semiologia  generale  delle  funzioni  del  cuore  Non  attendete 
punto  da  me,  che  mi  trattenga  di  vantaggio  in  esse ,  avendo 
poche  lezioni  da  fare  su  lo  studio  clinico  di  queste  malattie. 
Io  riservo  dunque  la  diagnosi  differenziale  pei  casi  particolari 
che  vi  saranno  presentati ,  e  termino  le  considerazioni  preli- 
minari, proponendomi  di  cominciare,  nella  prossima  conferen- 
za ,  la  storia  delle  principali  forme  che  presentano  le  malattie 
del  cuore.  (continua) 
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RIVISTA 

Esane  degli  studi  recenti  di  Oftalmologia  {Anatomia,  fi- 
siologia, Patologia)  per  F.  Terrier  {ArcAives  génir.  de  Medi- 
cine. Octob.  1868.) 

(contin.  V.  pag.  597.  Anno  1869). 

Umor  vitreo  -  Wirchow  (1)  e  Kólliker,  vi  han  descritto 
delle  cellule  rotonde  granulose  e  delle  cellule  stellate  (corpi, 
o  fibre,  plastici  di  Robin.  Coccius  (2)  crede  alla  esistenza  di  una 
trama  membranosa  finissima,  mentre  Donders  e  Nagel  (3)  pro- 
pendono piuttosto  per  l'esistenza  di  trabecole  cellulose.  Final- 
mente Tranhoff  (4)  accenna  tre  specie  di  cellule  rotonde,  fasi- 
formi  le  une  e  stellate  le  altre  di  già  vedute  dal  Kólliker  ;  le 
terze  appartenenti  ad  una  varietà  descritta  dal  Wirchow  sotto 
il  nome  di  vescichette  fisalidi.  Le  cellule  fusiformi  stellate  for- 
mano la  trama  del  corpo  vitreo,  le  cellule  rotonde  sembrano 
dare  origine  alle  altre  cellule  ,  finalmente  i  fisaliforì  sarebber 
l'organo  della  secrezione  viscosa.  Per  il  Robin  come  pel  Ritter, 
l'umor  vitreo  è  un  umore  e  per  conseguenza  non  ha  struttura, 
ed  il  suo  studio  dee  consistere  nello  studio  delle  sue  fisiche, 
chimiche,  ed  organoelettriche  proprietà.  (5).  Se  i  precedenti  auto- 
ri han  creduto  incontrarvi  degli  elementi  speciali ,  dovrebbesi 
ciò  alla  presenza  normale  in  questo  umore  ,  1.°  di  globuli 
bianchi  più  o  meno  alterati,  presentanti  delle  espressioni  sar- 
codiche,  2.°  di  corpi  fibro-plastici ,  ultime  vestigia  dei  vasi 
esistenti  nel  feto  (Robin) .  Vi  si  osservano  spesso  puranco  dei 
cristalli  di  colesterina. 

Retina  -.  Gli  è  evidentemente  questa  membrana,  che  ha 
dato  origine  al  più  gran  numero  di  ricerche,  e  la  sua  azione 

(lì  Arch.  f.  I  Patii.  Anat.  Bd.  A.  e  V. 
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giustifica  per  certo,  questa  predilezione  de'notomisti.  La  qui- 
stione  importante  a  trattarsi  si  è  la  struttura  e  la  completa 
enumerazione  delle  diverse  pubblicazioni  emanate  su  tal  sog- 
getto ,  sarebbe  di  per  se  soverchiamente  lunga.  Ci  limiteremo 
quindi  alla  indicazione  delle  più  salienti  particolarità,  registrate 
nei  recenti  lavori.  Lo  studio  di  questa  struttura,  si  è  d'altret- 
tanto complicato,  quanto  in  questi  ultimi  tempi  si  è  molto 
preoccupati  dello  stroma  cellulare,  interposto  fra  i  diversi  ele- 
menti della  retina.  Da  ciò  ne  è  risultato,  una  moltiplicazione 
tale  di  strati,  che  in  una  recentissima  opera,  Krause  ne  porta 
il  numero  a  12,  alcuni  de*  quali,  vengono  pur  suddivisi  tre  o 
quattro  volte  (1).  Tralasciando  questi  dettagli,  esamineremo 
successivamente  lo  stroma  celluioso  ed  i  strati  nervei  della 
membrana  della  retina. 

Stroma  celluioso.  -  Studiato  particolarmente  da  Muller  (2) 
Bitter  (3)  Heinemann  (4)  Schultze  (5)  gli  è  sopratutto  a  que- 
st'ultimo che  debbesi  lo  studio  dei  caratteri  differenziali  delle 
fibre  cellulose  e  degli  elementi  nervei.  Aggiungiamo  pur  tut- 
tavia, come  questi  caratteri  sieno  dubbiosi  pel  Muller  e  pel 
Krause.  L'armadura  (cJiarpente)  retinica,  è  limitata  al  di  den- 
tro ed  airinfuori  da  due  strati  che  appellansi  membrane  li- 
mitanti. La  membrana  limitante  interna  descritta  da  Kolliker, 
Schultze,  Krause,  verrebbe  formata  dalle  estremità  allargate 
dalle  fibre  cellulose  di  sostegno  (Scheleske)  (6).  £  questa  per- 
fettamente distinta  dal  corpo  vitreo,  checché  ne  dica  l'Henle  , 
ma  non  già  rappresenta  per  questo  una  membrana  propria- 
mente detta  h  la  sua  separazione  dalle  altre  parti  della  retina 
è  del  tutto  artificiale  (Schultze).  Alla  faccia  interna  di  questa 
membrana  Steinlin  (7)  descrive  a  torto  delle  cellule  epiteliali,  que- 

(ì)  Schmidth's  Jahrbùcher.  Bd.  CXXX1X,  p.  245.  1868. 
(-2)  Zeitech.  f.  Wissen.  Zool.  Bd.  IL  A.  2  41  e  Wflrtz.  nat.  Zeitsch. 
Bd.  II.  III.  1862. 

(3)  Àrch.  f.  Opht.  Bd.  XI.  A.  1.  S.  179.  190.  1865. 

(4)  Wirchow  5.  Archiv.  Bd.  XXX.  S.  256.  1864. 

(5)  Arch.  f  Micr.  Anat.  Bd.  II.  S.  165, 175.  e  Bd.  ni.  S,  371*403. 
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sta  apparenza  sarebbe  dovuta  alla  rottura  dei  fasci  raggiati  di  so- 
stegno (W.  Krause) .  La  membrana  limitante  estema  ammessa 
daSchultze  e  contestata  da  Bitter,  Krause  ed  altri,  è  lo  strato 
limitante  della  sostanza  congiungente  della  retina,  situata  ali 'in- 
fuori dello  strato  granuloso  esterno  (Schultze).  Come  per  l'interna, 
non  si  può  farne  una  membrana  distinta;  donde  la  sua  esistenza 
tanto  contestata,  ma  resa  evidente  dallo  studio  dello  sviluppo 
embrionario  (Schultze).  Fra  le  due  membrane  limitanti  esistono 
delle  fibre  raggiate  fondamentali,  fibre  di  Mùller  per  Schultze  (1). 
I  fasci  di  sostegno  si  estendono  dalla  membrana  limitante  in- 
terna sin  verso  l'esterna  ,  i  quali  ,  son  lungi  dal  raggiunger 
sempre.  Quanto  alla  disposizione  dello  stroma  celluioso  per 
rapporto  agli  elementi  figurati  della  retina  ,  ci  basterà  il  fare 
osservare  colla  maggior  parte  degli  autori  che  la  forma  degli 
elementi  nervosi  determina  il  modo  d'intricamento  dei  tractus 
celluiosi.  Le  fibre  raggiate  o  fondamentali  (M.  Schultze)  pre- 
sentano cadauna  un  nucleo  corrispondente  al  limite  dello  stra- 
to granuloso  interno  (Mjiller,  Krause,  Schultze,  Ritter),  e  se- 
condo Schultze  questi  nuclei  distinguerebbonsi  dalli  elementi 
nervei  analoghi  per  la  lor  forma,  la  loro  struttura,  e  la  defi- 
cienza del  protoplasma.  Ne' pesci,  verso  la  parte  interna  dello 
strato  de'grani,  Mullcr  (2)  e  Schultze  (3)  han  descritto  cia- 
scheduno, uno  strato  di  nuclei  congiuntivi ,  ora  secondo  W. 
Krause  lo  strato  esterno  del  Mùller  corrisponderebbe  a  ciò 
che  esso  appella,  membrana  fenestrata  e  l'interno  stratum  in- 
iergranulosum  fenestratum  di  Schultze  sarebbe  la  membrana 
perforata,  la  quale  in  realtà  non  esisterebbe  che  ne'  pesci.  La 
membrana  fenestrata  del  Krause  (4)  costituita  di  grosse  cellu- 
le piatte,  multipolari,  esisterebbe  normalmente  ne'  luoghi  ed  al 
posto  dello  strato  intermediario  delle  granulazioni,  ed  offrireb- 
be secondo  questo  autore,  una  considerevole  importanza  sotto 
il  plinto  di  vista  de'suoi  rapporti  con  diversi  elementi  retinici, 

(1)  Pel  Ritter  le  fibre  di  Mailer  sono   di   natura  nervea  ;  per    lo 
Steinlin  sarebber  miste. 
B)  Loc.  cit.  1856. 
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rapporto  dal  quale  trae  delle  conclusioni,  le  quali  perlomeno 
ci  sembrano  discutìbili. 

Elementi  nervosi  della  retina.  -  Formano  questi  cinque 
o  sette  strati,  a  seconda  che  si  consideri  lo  strato  de'  nuclei 
siccome  semplice  o  diviso  in  due  altri ,  mercè  di  uno  strato 
intermediario,  tale  almeno  si  è  l'opinione  generale. 

1;°  Strato  di  bastoncelli  o  coni.  2.°  Strato  di  granuli,  di 
nuclei,  a  mielociti  di  Ch.  Robin.  3.°  Strato  granulare  grigio, 
4.°  Strato  di  cellule  nervose  o  di  cellule  gangliari,  5.°  Strato 
di  fibre  del  nervo  ottico;  e  pel  Robin  degli  assi. 

I.  Strato  di  bastoncelli  o  coni.  -  Questo  corrisponde  colla 
sua  parte  esterna  alle  cellule  del  pigmento  coroideo,  chea  se- 
conda del  loro  modo  di  sviluppo  nella  lamina  esterna  della  ve- 
scichetta oculare  primordiale  appartengono  con  ogni  evidenza 
alla  retina  (Kólliker,  Babuchin,  M.  Schultze  etc).  Pel  Krause, 
cotesto  strato  epiteliale  penetrerebbe  fra  gli  elementi  esterni 
della  retina,  come  pure  negli  altri  prolungamenti  a  foggia  di 
aghi  (Nadeb)  nati  dalla  esterna  membrana  limitante.  I  coni 
ed  i  bastoncelli,  elementi  analoghi  pel  Ritter,  sono  stati  in  i- 
special  modo  studiati  e  da  esso  e  da  G.  Braun  ,  Krause  , 
Muller,  Valentin,  Zenker,  Wolkmann  etc.  (1)  Àmmettesi  ge- 
neralmente la  loro  divisione  in  due  parti,  interna  l'ima,  l'altra 
esterna.  Quest'ultima  è  paragonabile  per  la  sua  struttura,  ad 
un  mucchietto  di  lamine  di  cristallo  e  dee  compiere  una 
gran  parte  nella  riflessione  de'raggi  luminosi  (Zenker).  La 
parte  interna  di  questi  elementi  racchiuderebbe  una  fibrilla  cen- 
trale (filamento  o  filo  di  Ritter)  almeno  per  certuni  autori , 
e  fra  questa  fibra  e  l'inviluppo ,  si  è  descritta  una  materia 
granulosa  analoga,  al  midollo  dei  tubi  nervosi  (Ritter)  .  Negli 
uccelli  i  coni  sono  numerosi  e  contengono  nella  lor  parte  ri- 
gonfia un  globulo  oleoso,  diversamente  colorato  in  arancio  od 
in  giallo,  il  quale  dee  necessariamente  influire  sulla  percezione 
dei  colori.  Krause  niega  l'esistenza  delle  fibre  del  Ritter  ed 
a  fortiori  quella  delle  tre  fibrille  di  HensofigÌtiz^ 
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cadaverici  e  lo  stesso  sarebbe  per  lo  scanalamento  dei  strati 
vitrei,  dei  coni  e  de'bastoncelli.  Lo  Schultze,  riterrebbe  i  coni 
siccome  uniti  a  delle  fibre  nervose  dense  (filamenti  dei  conidi 
Krause)  dei  bastoncelli  presenterebbero  delle  tenui  fibre  (fi- 
lamenti de'bastoncelli  di  Krause).  Tale  opinione  ,  almeno  in 
parte,  è  accettata  dal  Krause. 

II.  Lo  strato  delle  granulazioni,  de'nuclei  a  mielociti  del 
Robin,  è  stato  suddiviso  in  svariatissimi  modi ,  secondo  gli 
autori,  basta  poi  per  questo  il  consultare  i  lavori  di  Moller, 
Robin  (1)  Henle  (2)  Krause  (3)  e  Bitter  (4).  Mùller,  Robin 
ed  il  Bitter,  lo  suddividono  in  strati,  esterno,  intermediario, 
ed  interno  ;  quest'  ultimo  pel  Ritter  ,  racchiude  delle  cellule. 
Si  è  fra  lo  strato  esterno  de*  piccoli  grani  e  l'interno  sud- 
diviso pure  in  tre,  che  Krause  colloca  la  sua  membrana 
fenestrata.  Per  Henle  citato  da  Helmholtz  lo  strato  granulare 
interno  degli  autori  formerebbe  due  strati,  il  granulare  cioè  ed 
il  gangliare  esterno.  I  rapporti  delle  fibrille  de'  coni  e  de'  ba- 
stoncelli coi  grani  o  nuclei  dello  strato  interno  ,  rapporti  nie- 
gati  a  torto  dall' Henle;  (coni  de'coni  e  de'bastoncelli)  studiato 
dal  Miiller,  Henle,  Steinlin,  Schultze  e  Krause,  possono,  qui 
soltanto  indicarsi.  Lo  strato  intermediario  ammesso  dal  Miiller 
da  Henle  e  da  molti  altri  notomisti ,  considerato  dapprima 
siccome  celluioso,  quindi  siccome  nervoso  da  Schultze  ,  altro 
non  sarebbe  per  il  Krause,  che  la  membrana  fenestrata ,  di 
cui  si  è  parlato.  Lo  strato  intemo  de'grani,  dal  Krause  sud- 
divisi in  tre  altri,  sarebbe  costituito  di  granulazioni  o  nuclei 
debolmente  uniti  alli  fasci  raggiati  celluiosi.  Pel  Ritter  i  grani 
sono  contenuti  nell'interno  medesimo  delle  fibre  nervee  de'coni 
o  de  bastoncelli,  e  la  parte  più  interna  dello  strato  de'grani, 
presenterebbe  delle  cèllule  ,  il  più  ordinariamente  bipolari. 
L'uno  de'prolungamenti  diriggerebbesi  verso  i  bastoncelli,  l'al- 
tro verso  le  cellule  gangliari ,  e  penetrerebbe  in  ciò  eh'  esso 
appella,  lo  strato  delle  fibrille.  Aggiungiamo,  come  pel  Ritter, 
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(1)  Programma  del  corso  d'Istologìa. 
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i  prolungamenti  esterni  sono  le  vere  fibre  del  Muller.  A  pro- 
posito dei  nuclei  o  granulazioni  dello  strato  esterno,  dobbiam 
qui  segnalare,  la  loro  forma  ellissoide,  la  disposizione  de'pro- 
lungamenti  loro  e  particolarmente  la  loro  stratificazione  a 
striscie  orizzontali,  alternativamente  chiare  ed  oscure,  risultati 
probabilissimo  della  sovrapposizione  delli  dischi  diversamente 
refringenti  (Bitter,  Krause). 

III.  Lo  strato  granulare  grigio  ,  altro  non  presenterebbe 
siccome  particolarità,  che  una  rimarchevole  stratificazione  so- 
pratutto negli  uccelli,  né  racchiude  cellula  alcuna  moltipolare 
(Krause).  Secondo  lo  Schultze,  conterrebbe  i  centrali  prolun- 
gamenti delle  fibre  dello  strato  granuloso  ,  che  vi  si  avvolge- 
rebbero a  mò  di  gomitoli,  e  formerebbero  colla  sostanza  con- 
giuntiva, una  massa  pressoché  inestricabile. 

IV.  Lo  strato  delle  cellule  gangliari  più  denso  verso  la 
parte  centrale  della  retina,  attenuasi  per  lo  contrario  alla  pe- 
riferia, ove  le  cellule  divengono  molto  rare.  Pel  Ritter  queste 
cellule  presenterebbero  una  membrana  d'inviluppo  ,  un  nucleo 
ed  uno  o  due  nucleoli;  la  grandezza  loro  ,  sarebbe  d' altronde 
in  rapporto  diretto  colla  dimensione  dei  medesimi  elementi  del 
cervello.  Gli  esterni  prolungamenti  loro  numerosi,  divisi  a  pen- 
nellini  nello  strato  fibrillare  (strato  corrispondente  ,  al  granu- 
loso grigio  nostro)  mescolansi  intimamente  alle  fibre  cellulose, 
e  ranno  ulteriormente  a  raggiungere  i  grani  interni  (Ritter).  Li 
prolungapenti  interni ,  per  l'ordinario  unici,  si  •diriggono  alle 
fibre  del  nervo  ottico.  Queste  connessioni  ,  così  evidenti  pel 
Ritter,  sono  ben  lungi  dall'essere  accettate,  da  tutti  gli  autori 
e  particolarmente  dal  Krause. 

V.  Lo  strato  delle  fibre  nervose  é  ben  conosciuto  da 
tutti  gli  anatomici,  i  suoi  elementi  costituenti  sarebbero  ana- 
loghi alle  fibre  cerebrali  pallide  (Ritter)  e  per  altri  autori  non 
sarebbero  costituite  che  dai  cilindri  degli  assi  (Robin,  Pouchet). 
Tali  sono  i  diversi  strati  nervei  retinici;  ora  ci  abbisognerebbe 
esaminare  le  loro  recioroche  connessioni,  il  loro  modo  di  unione 
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ter ,  Hulke  (1) ,  Kòlliker  (2)  ,  Schultze ,  non  esistano  ponto 
a  riconoscere  i  coni  ed  i  bastoncelli ,  siccome  le  vere  termi- 
nazioni del  nervo  ottico  ,  ciò  che  sembraci  d' altronde  molto 
probabile  ;  altri  fra  i  quali  Steinlin  ,  Helmoltz  ,  Krailse  : 
emettono  de'dubbi  sulle  nervee  connessioni  dei  diversi  ele- 
menti retinici ,  e  per  conseguenza  ,  sulla  evidenza  di  queste 
terminazioni.  La  struttura  della  retina  non  è  dapertutto  la 
stessa.  Si  sa  che  i  suoi  elementi,  totalmente  difettano  al  li- 
vello della  papilla  del  nervo  ottico  ,  e  che  i  strati  non  sono 
più  li  stessi  alla  regione  della  macula  lutea.  Questa  ultima 
caratterizzata  da  una  trama  cellulare  rarefatta,  l'esclusiva  pre- 
senza dei  coni,  il  picciolo  numero  de  grani  e  l'abbondanza  del- 
le cellule  gangliari  ec.  è  stata  studiata  principalmente  dal 
Mùller  (3)  dal  Welker  (4)  Schirmer  (5)  Niemetscheck  (6) 
Krause  (7)  Schultze  (8)  ed  Hulke  (9).  Il  suo  speciale  colora- 
mento il  quale  evidentemente  influisce  sulle  percezioni  dei  co- 
lori ,  lo  deve  alla  presenza  di  un  pigmento  giallastro  inter- 
posto fra  le  fibrille  e  le  cellule  degli  strati  interni  (Schultze)  (10) , 
Per  dare  termine  a  questo  rapido  esame  della  struttura  della 
retina,  aggiungeremo  alcune  osservazioni,  intorno  ai  vasi  re- 
tinici, e  le  relazioni  loro  coi  diversi  strati,  dinanzi  enumerati. 
Cotesto  studio  ci  condurrà  necessariamente  all'esame  del  mo- 
do di  nutrizione  della  membrana  essenziale  allatto  della  vi- 
sione. L'arteria  centrale  della  retina  della  quale  ben  si  cono- 
ce  la  generale  disposizione  ,  non  comunica  colle  ciliari  ?  che 
sotto  al  livello  dell'ingresso  del  nervo  ottico.  Le  arterie 
ciliari  corte  posteriori,  formano  in  questo  punto  un  circolo  ar- 
terioso, del  quale  si  è  di  già  parlato.  Non  esiste  affatto,  cir- 

(1)  Journ.  de  physiol.  de  Brovvn-Séquard.  V.  I.  p.  524.  1863-65. 

(2)  Gevveblehrc.  5.  auflage.  1867. 

(3)  Wdrtzb.  med.  Zeitech.  Bd.  II  S.  218,  1862. 

(4)  Zeitech.  f.  Rat.  Med.  3.  R.  BD.  20.  S.  153.  4853. 

(5)  Àrcta.  f.  Opht.  BD.  10.  A.  1.  S.  148,  1854. 

(6)  Prag.  Fierteljahr.  Bd.  LXXXV.  S.  132,  1855, 

(7)  Ber.  ab.  der.  Natur-Vers.  xu  Gìesseu,  p.  195;  1856, 

(8)  PhYsiol.  de  Robin.  V.  IH.  p.  440,  1** 
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colo  venoso  corrispondente,  ed  il  Leber  non  menziona  che  al* 
cuni  ramicelli  venosi,  i  quali  uniscono  il  sistema  coroideo  alla 
vena  centrale  (1).  All'umana  verso  Vara  serrata,  Kugel  (2)  ha 
descritto,  delle  comunicazioni  vascolari ,  l'esistenza  delle  quali 
sembra  dubbia,  a  seconda  delle  esperienze  di  Leber  e  di  Ro- 
sow  (3).  I  rapporti  delle  divisioni  dell'arteria  centrale  con  i 
diversi  strati  retinici  e  la  disposizione  de'  capillari  nei  strati 
interni  di  questa  membrana  (vale  a  dire  sino  allo  strato  inter- 
mediario delle  granulazioni)  han  formato  l'obietto  delle  ricerche 
del  Miiller,  del  Bowmann,  Kòlliker  ec.  Per  lo  Schultze  le  pa- 
reti de' vasi  emetterebbono  dei  prolungamenti  celluiosi  perden- 
dosi nel  prossimo  tessuto  connettivo,  assolutamente  come  i  vasi 
i  quali  penetrano  nel  tessuto  reticolare  dei  gangli  linfatici  e 
su  tal  proposito  His  (4)  ritiene  le  arterie  retiniche  ,  siccome 
circondate,  da  una  vagina  linfatica  più  o  men  completa.  L'ar- 
teria centrale  è  dessa  sufficiente  al  nutrimento  della  retina, 
ovvero  riceve  questa  dei  materiali  dalle  parti  vascolari  vicine 
ed  in  particolare  dal  reticolo  nutritìzio?  Tale  si  è  la  quistìone 
discussa  recentemente  dallo  Steffan  (5).  Ora  risulta  dalle,  ri- 
cerche dello  stesso,  e  dalle  esperienze,  anteriormente  citate  del 
Rosow  alle  quali  si  possono  aggiungere  quelle  del  Lehmann, 
del  Curvoisier  (6)  e  W.  Krause,  che  i  strati  estemi  destinati 
a  percepire  la  luce  alimentansi  dal  corio  capillare ,  mentre 
il  sistema  dell'  arteria  centrale  è  la  sorgente  nutritizia  dei 
strati  interni  della  retina,  i  quali  costituiscono  l'organo  di  tra- 
smissione della  impressione  luminosa.  Tenendo  a  calcolo  la  de- 
generazione grassa,  che  viene  in  seguito  della  sezione  del  ner- 
vo ottico,  degenerazione  limitata  ai  due  strati  interni  della  re- 
tina, W.  Krause,  conclude,  come  gli  elementi  degenerati  sono 


(1)  Arch.  f.  Opht.  Bd.  VI.  A.  1  S.  1.  57.  1865. 

(2)  Ibid.  BD.  IX,  A.  3.  S,  129-132,  1863. 

(3)  Compt.  rendus,  de  l'Acad.  des  sciences.  V.  XLIX,  fas.  1.   p. 
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gli  unici  in  relazione  diretta  col  nervo  ,  e  pone  in  dubbio  la 
natura  nervosa  degli  altri  strati  retinici.  Ma  però  ,  non  ha 
fatto  caso  della  sezione  concomitante  dell'arteria  centrale,  e  co- 
testa  limitata  degenerazione,  può  interpretarsi  in  altra  manie- 
ra, siccome  osserva  lo  Steffan.  Rimarrebbe  ora  a  disaminare 
l'azione  devoluta  a  cadauna  delle  parti  ed  a  ciascheduno  degli 
elementi  retinici,  ma  tali  punti  interessanti  appartengono  del 
tutto  alla  fisiologia  della  visione  (1). 

A.  DONARELU 

(t)  Le  ricerche  del  Peterraòller ,  eseguite  sotto  la  direzione  del 
Prof.  Krause,  nel  loro  assieme  confermano  i  risultati  generali  ottenuti 
dalle  osservazioni  di  Hoyer,  Gonheim  e  Kòlliker.  L'  autore,  nelle  micro- 
grafiche  osservazioni  ha  fatto  uso  dell'acido  acetico;  ma  per  giungere 
alle  più  tenui  ramificazioni  ha  sopratutto  ricorso  all'imprcgnamento  nel 
cloruro  dì  oro. 

Ha  potuto  cosi  osservare,  come  ,  dei  numerosi  rami  nervosi,  con- 
tenenti da  quindici  o  sedici  fibre  primitive  penetravano  costantemente 
dalla  congiuntiva  oculare  nella  cornea  (ciò  che  non  ammette  il  Light- 
body)  mentre  un  numero  molto  più  considerevole  di  rami  nervosi,  ar- 
restandosi retrocedeva,  sugli  orli  di  questa  mucosa  e  della  cornea.  La 
sclerotica  e  la  cornea  erano  penetrate  da  altri  rami.  Attesoché  presen- 
tavano l'aspetto  Rizotonico ,  più  volte  ripetuto,  ed  una  forma  sottil- 
mente dentritica.  Le  fibre  primitive  offrivano  de'  nuclei  a  grande 
asse.  Nella  cornea  delti  conigli,  il  PetermÒller,  ha  rinvenuto  delle  vere 
anastomosi  delle  branche  della  divisione  de'  nervi  cornei,  il  loro  assie- 
me costituiva  un  reticolo  molto  fornito,  parallelo  alla  superficie  cornea. 
Negli  uccelli  la  formazione  di  tali  plessi  è  anco  indicata  con  maggior  net- 
tezza. Nell'uomo,  in  un  solo  caso  osservò  il  PetermÒller  un  analogo  si- 
stema di  anastomosi. 

11  Peterraòller,  crede  di  potere  affermare;  che  se  i  tubi  nervosi, 
spesso  incrocicchiano  i  corpuscoli  della  cornea  e  sono  loro  apparente- 
mente aderenti;  non  mai  pongonsi  in  reale  connessione  con  quelli  né 
continuaci  colla  loro  sostanza.  Nota  del  Trad.  (1). 

(1)  (Zeitschrift.  far  rationelle  medecine  von  Uenle.  en.  Pfeufer,  voi. 
XXXIV.  N.  1.  pag.  88-164). 
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Patogenesi  del  tubercolo  -  luovi  stadi  del  Dott  Sanderson  - 
Relazione  del  Dott.  Romeo  Taverni. 

Le  scienze  mediche  hanno  progredito  tanto,  che  certo  i  lo- 
ro cultori  possono  andare  superbi  di  aver  fatto  fare  qualche 
vero  passo  all'umana  intelligenza.  Vi  sono  però  in  esse  certe 
questioni  pienissime  d'interesse  circa  le  quali,  ancoraché  il  sen-  • 
no  medico  siasi  affaticato  senza  posa,  pure  il  giudizio  rimane  an- 
cora pendente.  Di  siffatte  è  la  questione  della  origine  del  tu- 
bercolo. Avanti  che  le  scienze  ausiliari  donassero  il  mezzo 
d'immettere  nell'empirismo  illuminato  delle  passate  età  lo  spi- 
rito d'indagine  ragionante  della  nostra,  per  verità  la  tubercolosi 
fu  studiata  assai,  poco  il  tubercolo,  cioè  adire  chela  investi- 
gazione fu  portata  tutta  sopra  la  patologia  della  tisi,  mentre 
che  la  causa  in  sé  stessa  ebbe  un'analisi  molto  secondaria.  Ele- 
vare al  suo  degno  grado  cale  ultimo  compito  e  procurare  di 
soddisfarlo  era  dovere  della  presente  generazione  medica.  Le 
dottrine  contradittorie  intorno  la  contagiosità  specifica  del  tu- 
bercolo hanno  dato  opportunità,  al  soggetto  di  essere  trattato 
e  svolto  in  molti  vari  suoi  aspetti.  Ma  il  frutto  più  solido  quan- 
tunque indiretto  ne  stato  questo,  che  mediante  lo  studio  del- 
le inoculazioni  si  fe  potuto  carpire  all'avara  natura  qualche  men 
dubbio  segreto  intorno  alla  origine  ed  alle  fasi  evolutorie  del 
tubercolo.  Quando  noi  già  formato  lo  vediamo  sul  cadavere  , 
non  sappiamo,  né  donde,  né  come  venga:  ma  quando  noi  me- 
desimi lo  immettiamo  nei  vivi  corpi  e  con  occhio  attento  stiamo 
scrutando  tutti  i  menomi  passi  di  svolgimento  nei  simili,  cui 
esso  dà  origine  ,  allora  è  che  la  verace  scienza  incomincia  a 
fondarsi.  Ed  avverrà  unicamente  di  qui  che  possa  risplendere 
attraverso  la  discussione  della  tubercolosi  un  concetto  pato- 
logico e  terapeutico  ben  ragionato.  Parendoci  lodevole  e  som- 
mamente importante  qualsiasi  sforzo  a  tale  effetto  ,  abbiamo 
giudicato  non  indegna  opera  riferire  i  recentissimi  studi  del 
Dott.  Sanderson,  desiderosi  vivamente  d'invitarne  alla  critica 
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son  di  ulteriori  sperimenti  ed  osservazioni  circa  la  inoculata? 
lità  ed  evoluzione  del  tubercolo,  le  quali  mentre  che  esauri- 
scono la  inchiesta  della  produzione  artificiale  della  tubercolosi, 
abilitano  il  Sanderson  ad  enunciare. intorno  all'argomento  una 
serie   d'importanti  conclusioni  generali. 

In  un  antecedente  rapporto  il  D.r  Sanderson  aveva  stabi- 
lito, che  la  malattia  proveniente  dalla  inoculazione  poteva  es- 
sere riguardata  siccome  accrescimento  nelle  parti  affette  di 
quegli  elementi  strutturali,  cui  esse  hanno  comuni  con  la  pol- 
pa contenuta  negli  alveoli  delle  ghiandole  linfatiche  e  che  tale 
accrescimento  veniva  eccitato  non  pure  per  inoculatone  della 
materia  tubercolare,  ma  eziandio  per  lo  sviluppo  di  una  propor- 
zionata irritazione  del  tessuto  cellulare  sottocutaneo  o  per  una 
offesa  qualunque  esteriore,  la  conclusione  finale  su  questo  og- 
getto essendo,  che  i  risultati  della  inoculazione  tubercolosa  non 
si  potevano  riguardare  siccome  necessariamente  dipendenti  né 
da  veruna  proprietà  o  azione  posseduta  dalla  materia  inoculata 
in  forza  della  sua  specificata,  né  meno  dal  fatto  dell'essere  essa 
stata  ottenuta  da  individui  tubercolosi.  Così  Adilso  a  Fox, 
Conheim,  Frankel  e  Sanderson  disgiuntamente  lavorando,  per- 
vennero insieme  ad  ima  opinione  affatto  simile,  siccome  pure  si 
accordarono  dell'assegnare  una  identità  di  struttura  alla  tuber- 
colosi artificiale  ed  alla  tubercolosi  migliare  nell'uomo. 

Il  Dr.  Sanderson  indirizzò  quindi  le  sue  ricerche,  ad  am- 
plificare ed  elaborar  meglio  i  generali  risultati  già  ottenuti  me- 
diante gli  esperimenti.  i 

In  primo  luogo,  siccome  innanzi  fu  osservato  la  neofor- 
mazione, ossia  il  così  detto  deposito  tubercoloso  è  identico  colla 
polpa  alveolare  delle  ghiàndole  linfatiche,  la  quale  dal  Dr.  San- 
derson è  chiamata  «  tessuto  adenoide  »  ;  ed  egli  è  condotto  a 
credere  che  i  caratteri  di  quest'ultimo  siano  assai  più  comuni 
alla  materia  tubercolosa  di  quel  che  in  genere  si  pensi ,  ed 
inoltre  che  i  tessuti  normali  a  tipo  adenoide  siano  più  procli- 
vi che  gli  altri  a  diventare  sede  del  processo  tubercolare. 

Siffatto  tessuto  adenoide,  quantunque  già  da  qualche  iena- 
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nondimeno  chiaramente  illustrato  dagli  scrittori  Inglesi,  secon- 
do che  è  dato  vedere  per  rispetto  alla  descrizione  delle  ghian- 
dole linfatiche  in  ogni  ordinario  libro  di  testo  usato  in  Inghil- 
terra. Il  primo  passo  verso  una  sua  più  esatta  cognizione  fu 
dato  nel  1852-53  ,  quando  Brìicke  e  Donders  dimostrarono 
che  gli  alveoli  delle  ghiandole  non  erano  mere  dilatazioni  dei 
linfatici,  ma  che  essi  contenevano  invece  strutture  di  conside- 
revole complicazione;  e  che,  oltre  ai  linfo-corpuscoli  considerati 
per  lo  innanzi  siccome  i  soli  occupanti  degli  alveoli,  ciascuna 
cavità  alveolare  è  permeata  da  una  reticella  di  fibre  trasparen- 
ti. Quei  medesimi  dimostrarono  come  siffatta  reticella  fosse  di- 
sposta a  forma  di  fiala  ,  denominata  perciò  da  His  ampolla , 
il  contorno  della  quale  corrisponde  a  quello  della  cavità  (alveolo) , 
cui  essa  occupa,  mantenendovisi  sospesa  per  delicate  briglie  di 
sostanza  connettiva  pellucida,  la  quale  si  attraversa  fra  la  sua 
superficie  esteriore  e  la  interiore  dell'alveolo. 

È  assai  interessante  per  il  patologo  conoscere  le  relazioni 
serbate  dai  vasi  con  l'accennata  struttura.  1  vasi  linfatici  affe- 
renti si  spandono  sopra  la  superficie  della  sostanza  midollare 
dell'ampolla,  e  pervenuti  agli  spazi  che  girano  attorno  le  am- 
polle, e  i  loro  cilindri  connettivi,  giacché  gli  alveoli  fra  loro  co- 
municano vi  formano  i  seni  linfatici .  In  questo  cammino  è 
dubbio  assai,  se  si  anastomizzino  coi  vasi  efferenti.  1  vasi  san- 
guigni si  diramano  attraverso  la  reticella  dell'ampolla,  sicché, 
dice  il  Sanderson  »  ciò  appalesa  che  nelle  loro  relazioni  col 
tessuto  adenoide  costituente  1'  ampolla  ed  i  cilindri,  esiste  un 
completo  antagonismo  fra  la  circolazione  linfatica  e  la  sangui- 
gna. Laddove  i  capillari  sanguigni  sono  riccamente  distribuiti 
per  mezzo  al  tessuto  adenoide,  la  corrente  linfatica  viene  sepa- 
rata dalle  dense  fibre,  per  entro  alle  quali  il  tessuto  adenoide 
è  compreso. 

Ora  nelle  ghiandole  ,  nella  milza  ec.  il  tessuto  adenoide 
forma  il  grosso  dell'  organo  ;  mentre  che  in  masse  sparpa- 
gliate ,  sebbene  abbondevole  ,  fu  rinvenuto  dal  Sanderson 
nelle  membrane  mucose  e    sierose  ,    e  solo  per    accidente   fu 


1       1         TT  .«!!•' 


—  125  — 

scorto  per  mezzo  alla  membrana  mucosa  nelle  fauci  e  nel  fa- 
ringe, non  che  lungo  il  tenue  intestino  in  rapporto  col  retico- 
lato sottomucoso  dei  vasellini  linfatici.  Il  tessuto  adenoide  sem- 
brerebbe mancante  nelle  vie  respiratorie,  abbenchè  il  Dr  San- 
derson  lo  abbia  scoperto  per  entro  al  polmone  nelle  vicinanze 
dei  bronchi,  in  connessione  coi  capillari  arteriosi  e  linfatici,  al- 
la maniera  che  è  in  altri  casi.  Il  fegato  è  pure  esso  tempestato 
di  masse  adenoidi  fra  la  vena  porta  ed  i  datti  della  bile.  Pare 
che  coteste  masse  adenoidee  debbano  aver  parte  nella  elabo- 
razione dei  corpuscoli  sanguigni  t  e  per  il  loro  intimamente 
cangiarsi  in  connessione  della  condizione  infiammatoria  e  di  al- 
tre, sembra  eziandio  che  esse  siano  assorbitóri  delle  sostanze 
morbose,  le  quali  per  esse  s'infiltrano.  Se  non  che  il  tessuto 
adenoide  esiste  ancora  dovunque  è  dato  ritrovare  il  tubercolo, 
ed  è  questo  il  punto  interessante  per  il  medico.  A  noi  è  im- 
possibile descrivere  ,  ancoraché  in  succinto  ,  gli  accuratissimi 
esami  fatti  dal  Sanderson:  basti  soltanto  dire  che,  egli  traccia 
con  minutezza  squisita  la  distribuzione  del  tessuto  adenoide 
nella  intima  relazione  cui  esso  tiene  col  sistema  linfatico. 

Nella  malattia  artificialmente  indotta  è  questo  adenoide  tes- 
suto, che  dà  origine  alla  materia  tubercolosa.  «  Nel  peritoneo  la 
«  tubercolosi  primariamente  consiste  nell'allargamento  od  accre- 
c  scimento  di  siffatte  vagine  o  masse  microscopiche  di  tessuto 
«  adenoide,  e  conseguentemente  i  noduli  tubercolosi,  che  si  for- 
ir  mano  possiedono  la  stessa  loro  intima  struttura ,  e  serbano 
a  la  medesima  relazione  anatomica  con  i  vasi  e  coll'epitelio. 
«  Nei  visceri  la  essenziale  lesione  consiste  parimente  non  in  una 
*  nuova  formazione,  ma  in  un  sovraccrescimento  delle  masse 
«  preesistenti  di  tessuto  adenoide  ».  Nel  posto  della  inocula- 
zione precedono  simigliane  vicende,  sebbene  la  sostanza  ade- 
noidea  non  possa  venire  addimostrata  in  alcuna  stretta  relazio- 
ne coi  linfatici;  questi  però  sono  impiegati  nel  disseminare  la 
materia  inoculata,  la  quale  da  loro  e  dalle  vene  è  trasportata 
alle  ghiandole.  Ottiene  accesso  nel  sistema  generale  per  ^Wr)<; 
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«  parti  già  prima  ind 
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Iota  relativa  ai  nerri  gemmi ,  i  quali  presiedono  ai 
fenomeni  riflessi  della  deglutixioue;  per  A.  Waller  e  T.  Prévost 

[Accadevi,  delle  Scienze  di  Parigi;  Seduta  del  16  Agosto  1869). 

Elettrizzando  in  una  maniera  continua,  la  mercè  di  una  cor- 
rente d'induzione  di  debole  intensità,  il  termine  centrale  di  uno 
dei  nervi  laringei  superiori  ,  gli  autori  della  nota  presentata 
all'Accademia  hanno  constatato  prodursi  ,  oltre  1'  arresto  del 
diaframma  nella  espirazione  (  siccome  avea  già  notato  il  Prof. 
Rosenthal  di  Berlino  )  dei  movimenti  di  deglutizione  i  quali 
presentano  un  carattere  ritmico. 

Con  ciascheduno  dei  movimenti  ritmici  di  accensione  del 
laringe  (  deglutizione  )  coincide  un  leggero  movimento  saccato 
dell'epigastrio,  dovuto  ad  una  debole  contrazione  quasi  convul- 
siva del  diaframma,  la  quale  potrebbesi  paragonare  al  singhioz- 
zo. Alcuni  movimenti  di  deglutizione  possono  provocarsi  collo 
eccitamento  meccanico  di  uno  dei  nervi  laringei  superiori  ;  ma 
la  deglutizione  ritmica  non  si  osserva  se  non  che  al  momento 
dello  eccitamento  elettrico  del  nervo. 

Da  coteste  esperienze,  limitate  sino  ad  ora  al  coniglio,  ri- 
sulta. 

1°  Che  il  nervo  glossofaringeo ,  non  contribuisce  affatto 
(almeno  nel  coniglio)  alle  funzioni  riflesse  della  deglutizione. 

2*  Il  nervo  trigemello  ,  avvivando  il  velo  palatino,  è  il 
principale  nervo  sensitivo  il  quale  presiede  alla  deglutizione. 
Dopo  la  sezione  di  uno  di  questi  nervi  t  non  si  può  più  pro- 
vocare la  deglutizione,  coll'eccitare  la  metà  corrispondente  del 
velo  palatino. 

3°  Il  nervo  laringeo  superiore,  contribuisce  alle  funzioni 
riflesse  della  deglutizione,  eccitando  la  mucosa  che  riveste  l'epi- 
glottide, 1$  pieghe  ariteno-epiglottidi  e  quelle  che  rivestono  gli 
orli  superiori  dell'  orificio  laringeo,  e  specialmente  quelle  che 
ricuoprono  le  piccole  corna  delle  tiroidi. 

4°  H  nervo  ricorrente  contribuisce  anche  esso  ,  coi  suoi 


a  Tini     e/vnaitìiri        allo     flirt  71  fYni     rifloccA     Hpllfl 


mene  esso  ,  cui  suoi 


—  128  — 

predentato  dei  movimenti  ritmici  di  deglutizione,  ed  una  sosta 
del  diaframma  nella  espirazione;  ma  tali  fenomeni  sono  meno 
recisi  e  meno  costanti  di  quello  che  il  siano,  coll'eccitamento  del 
nervo  laringeo  superiore.  A.  Donareixi 

Epilessia  simulata.  -  Diagnostico  della  medesima  col  meno 
del  carattere  sfigmograflco  del  polso.  -  L' autore  ha  esaminato 

col  mezzo  dello  sfigmografo  di  Marey  le  curve  del  polso  degli 
epilettici  dopo  un'  accesso;  egli  crede  aver  trovato  un  mezzo 
diagnostico  dell'  epilessia  vera  e  della  simulata.  In  un  caso  di 
simulazione  dopo  accessi  che  la  persona  eccitava  volontaria- 
mente, e  che  le  erano  riusciti  ad  ingannare  già  da  lungo  tempo 
molti  medici,  Voisin  trovò  curve  assai  diverse  da  quelle  che 
caratterizzano  i  veri  accessi  epilettici. 

Lf  autore  venne  condotto  dalle  sue  esperienze  alle  conclu- 
sioni seguenti  : 

1.  Gli  accessi  epilettici  e  gli  accessi  semplici  di  vertigine 
fanno  conoscere  collo  sfigmografo  disturbi  della  circolazione  arte- 
riosa, caratterizzati  da  curve  divise  e  rappresentate  da  una  ele- 
vazione più  grande  delle  linee  ascendenti  e  da  un  dicrotismo 
ben  definito,  che  persiste  dopo  l'accesso,  per  la  durata  di  una 
ed  anche  di  due  ore. 

2.  Questi  segni  sfigmografici  non  si  riscontrano  più  nei  me- 
desimi ammalati  air  infuori  dell'  accesso,  e  ciò  che  è  più  impor- 
tante, neppure  allorquando  essi  trovansi  in  condizioni  che  po- 
terono disturbare  la  circolazione,  come  ad  es.  dopo  una  corsa 
lunga  e  rapida,  uno  sforzo  muscolare  prolungato. 

3.  L'  esame  sfigmografico  in  un  simulatore  conduce  a  ri- 
sultati del  tutto  diversi  da  quelli  che  noi  abbiamo  esposti ,  e 
questa  differenza  consiste  specialmente  nelle  curve  tracciate 
dallo  sfigmografo. 

Ciò  posto,  sarà  facile  il  giungere  a  scoprire  la  simulazione 
dell'  epilessia,  assoggettando  la  persona  ad  un'  osservazione  re- 
golare, ed  avendo  cura  di  studiare  le  curve  sfigmografiche  del 
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Avvelenarne**»  «U  «trienlM» 

ffuarit*  eell*  tmalaslenl  il  elereferatlet 

41  E.  II. 

Un  uomo  volendo  avvelenarsi  inghiottì  tre  grani  di  stri- 
cnina. Un'  ora  dopo  fa  preso  da  forti  convulsioni;  un  nuovo 
accesso  convulsivo  più  violento  si  dichiarò  dieci  minuti  più 
tardi,  e  da  questo  momento  gli  accessi  ritornavano  ogni  due 
minuti;  la  loro  durata  era  di  un  mezzo  minuto.  Il  malato  gri- 
dava e  domandava  che  non  lo  si  mordesse;  il  minimo  movi- 
mento produceva  dei  sussulti  tetanici.  Poco  tempo  dopo  l'espres- 
sione del  volto  era  intatta.  Alle  due  dopo  mezzogiorno  si  ri- 
corse al  cloroformio  e  si  mantenne  1'  azione  ipnotica  durante 
una  mezz'  ora.  Appena  lo  si  ebbe  abbandonato ,  dopo  cinque 
minuti,  una  convulsione  tetanica  si  dichiarò  e  durò  più  di  un 
minuto  :  il  malato  era  freddo,  senza  polso.  Quando  il  polso  fu 
un  po'  rialzato,  si  riprese  1'  azione  dei  cloroformio  e  la  si  pro- 
lungò per  parecchie  ore.  Si  amministrarono  nello  stesso  tempo, 
ogni  due  ore,  10  goccio  di  tintura  d'  aconito.  Versole  sei  ore 
i  crampi  erano  divenuti  più  deboli;  si  cessarono  le  inalazioni 
dell'  anestetico. 

Le  convulsioni  ritornavano  ad  intervalli  irregolari,  ora  dopo 
un  mezz'  ora  o  dopo  dieci  minuti.  D  malato  si  lagnava  di  una 
sete  intensa  e  domandava  che  gli  si  versasse  dell'  acqua  nella 
bocca.  Il  più  piccolo  movimento  di  deglutizione  produsse  subito 
delle  violente  convulsioni.  Verso  sera  sopravvenne  un  accesso 
più  violento,  dopo  il  quale  si  cloroformizzò  durante  una  mez- 
z'  ora.  Però  il  miglioramento  si  dichiarò,  sebbene  lentamente, 
e  1'  ultimo  attacco  si  mostrò  a  un'  ora  della  notte. 

Erano  dodici  ore  che  il  malato  aveva  ingojato  la  stricnina. 
Egli  potè  prendere  una  zuppa,  e  un  po'  d'acquavita. 

Al  mattino  si  trovò  in  uno  stato  molto  soddisfacente.  Non 
risentiva  che  i  crampi  nella  gamba  sinistra.  Egli  restò  debole 
per  due  o  tre  giorni;  il  quarto  giorno  egli  potè  ritornare  alle 
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stricnina  (3  grani)  non  è  stata  seguita  da  morte.  (Nel  suo 
Trattato  di  farmacologia,  Schbaff  dice  che  1  a  2  grani  di  stri- 
cnina producono  fenomeni  dei  più  inquietanti,  e  che  questa  quan- 
tità è  sufficiente  per  condurre  alla  morte  con  dei  sintomi  di 
tetano). 

Riepilogando;  il  primo  accesso  convulsivo  si  dichiarò  un'ora 
dopo  che  il  malato  ebbe  preso  il  veleno;  queste  convulsioni  non 
durarono  più  di  12  ore,  dopo  queste  la  faccia  divenne  calma.        1 

Il  minimo  movimento,  il  solo  tentativo  di  diglutizioae  pro- 
vocavano dei  crampi  violenti  analoghi  a  quelli  che  si  vedono 
nelV  idrofobia. 

Il  trattamento  consistette  in  inalazioni  di  cloroformio  e  neK- 
T  amministrazione  di  tintura  d'  aconito.  (  Archiv.  medi,  belg., 
sept.,  1869. 

Intorno  al  Muscarine  alcaloide  velenoso  dell'Agarico*  Mu- 

SCarins.  -  Un  notevole  scritto  è  stato  pubblicato  non  ha  guarì 
dai  Signori  SchiemedeWrg  e  Koppe  sul  Muscarina,  alcaloide 
venefico  di  un  fungo  chiamato  Agaricus  Muscarina,  o  Ama- 
nita Muscaria;  le  proprietà  del  quale  sono  state  riconosciute 
bene  in  rapporto  colla  curiosa  sì  ma  non  certo  piacevole  storia 
narrata  dal  Pereira,  sull'autorità  di  Langsdorf,  circa  i!  suo  ubo 
allo  scopo  di  avvelenare,  vigente  fra  i  contadini  Russi.  1/  al- 
caloide fu  ottenuto  siccome  noi  apprendiamo  da  un  estratto  con- 
tenuto nel  Centralblatt,  principalmente  da  un  saggio  di  questa 
specie  crescente  in  quel  di  Dorpat,  quantunque  sembri  proba- 
bile che  esso  non  sia  limitato  a  questa  specie  soltanto.  Esso 
venne  procacciato  per  opera  di  taluni  complicati  processi,  me- 
diante l'alcool,  aggiuntovi  V  acetato  di  rame  el*  ammoniaca,  i 
quali  lasciano  l'alcaloide  in  soluzione,  quindi  dopo  reso  acido 
coli'  acido  solforico,  esso  è  precipitato  collo  ioduro  di  potassio 
e  mercurio,  o  collo  ioduro  di  potassio  e  bismuto.  Liberato  da 
questi  ultimi  sali,  il  muscarino  apparisce  siccome  una  massa 
igroscopica  fortemente  alcalina,  senza  sapore  né  odore,  secca 
in  lamine  cristalline  dopo  fatta  evaporare  sopra  V  acido  solfo- 
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che  debolmente  somiglia  a  quello  del  tabacco.  La  proporzione 
dell'alcaloide  contenuta  nell'agarico  è  assai  piccola,  non  ecce- 
dendo dieci  o  dodici  grani  in  due  libre  di  funghi  freschi.  Per 
rispetto  alle  sue  proprietà  fisiologiche,  esse  paiono  ritenere  as- 
sai di  quelle  della  Fava  del  Calabar  e  come  questa,  essere  an- 
tagonìstica coli'  atropina.  Essa  agisce  molto  notevolmente  so- 
pra i  gatti,  producendo  una  assai  leggiera  dose  iniettata  sotto 
la  pelle  un  abondante  sgorgo  di  saliva  e  di  lagrime,  vomi- 
to diminuzione  della  frequenza  del  polso,  e  siffatta  straordina- 
ria contrazione  della  pupilla  da  farla  apparire  solamente  come 
una  strettissima  fenditura  nera.  In  seguito  sopravvenne  di- 
spnea e  debolezza  tale  della  energia  muscolare  da  arrivare  fi- 
no alla  paralisi.  Avanti  la  morte  le  pupille  divennero  largar 
mente  dilatate  e  la  morte  risultò  dall'  arresto  della  respirazio- 
ne, continuando  il  cuore  a  contrarsi  fievolmente  per  qualche  poco 
ancora.  Dosi  più  larghe  furono  necessarie  nei  grossi  cani  e  nei 
conigli,  e  ne' secondi  non  si  ebbe  veruna  contrazione  della  pu- 
pilla. La  influenza  del  muscarino  sul  cuore  fu  accuratamente 
studiata  sulle  ranocchie.  La  iniezione  succutanea  di  1/10  di  mil- 
logrammo  causò  ritardo  nell'azione  cardiaca  prolungando  la  dia- 
stole, l'orecchietta  e  poscia  il  ventricolo  dopo  pochi  minuti 
cessando  di  agire.  Parecchie  ore  appresso  per  altro  il  menomo 
tocco  del  ventricolo  indusse  una  potente  contrazione,  mostrando 
some  l'apparecchio  motore  non  fosse  paralizzato.  La  sezione 
•del  vago  non  variò  i  fenomeni  e  quindi  gli  autori  furono  con- 
dotti a  riferire  i  fenomeni  all'  apparato  moderatore  situato  nel 
cuore  stesso  ;  e  la  esattezza  di  tale  veduta  fu  stabilita  dalla 
seguente  sperimentale  controprova  :  Von  Berold  ed  altri  hanno 
mostrato  che  l' atropina  paralizza  1'  apparato  moderatore  situato 
nel  cuore  dei  mammiferi  e  Schiemedeberg  lo  ha  provato  sol- 
tanto in  quello  dei  cani.  Ora  è  degno  da  sapersi  che  una  dose 
di  atropina  va  ad  annientare  completamente  la  influenza  del 
muscarino,  sicché  se  il  cuore  di  una  vacca  sia  stato'  fermo  per 
ore,  purché  ritenga  la  sua  irritabilità,  esso  comincia  di  nuovo  a 
battere  e  ad  acquistare  la  sua  primitiva  attività,  ove  sia  iniet- 
tata una  dose  di  atrnnina.  mentre  viceversa  iì  muscarino  non 
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migliante  antagonismo  esiste  fra  il  muscarino  e  V  atropina  per 
rispetto  al  cuore  de'  mammiferi. 

Negli  animali  avvelenati  col  muscarino, la  pressione  del  san- 
gue si  riduce  quasi  immediatamente  ad  un  terzo  della  normale. 
A  questa  primaria  e  principale  depressione  succede  un  periodo 
durante  il  quale  essa  risalisce  alquanto.  Il  prodigioso  abbas- 
samento nel  primo  caso  è  probabilmente  dovuto,  non  sempli- 
cemente al  ritardo  del  polso,  ma  alla  subita  perdita  della  to- 
nicità nei  vasi,  la  quale  è  resa  evidente  nei  conigli  per  la  di- 
latazione dei  vasi  delle  orecchie.  Dopo  iniettata  V  atropina,  la 
pressione  del  sangue  ripiglia  di  nuovo  ed  eccede  la  normale 
considerevolmente,  forse  per  la  completa  abolizione  della  in- 
fluenza del  pneumogastrico.  L'azione  del  muscarino  è  assai 
energica  sopra  gli  organi  addominali,  e  qui  rassomiglia  di  nuo- 
vo quella  della  fava  del  Calabar  divenendo  le  intestina,  la  ve- 
scica urinaria,  ed  anche  la  milza  come  tetanicamente  contratte. 
,  Le  intestina  dapprima  sono  convertite  in  una  corda  tesa,  poi 
rilasciandosi  un  poco,  offrono  vigorosi,  ma  irregolari  movimenti 
peristaltici.  Ciò  che  non  occorre  vedere  se  mediante  la  compressio- 
ne dell'  aorta  Y  adito  del  sangue  nelle  intestina  viene  impedito. 
Quivi  pure  Y  atropina  presenta  distintamente  la  sua  azione  an- 
tagonistica. L' influenza  sialogoga  del  muscarino  fu  sempre  quella 
che  da  principio  fu  detto,  ed  in  ogni  animale  egualmente,  an- 
corché la  loro  sensibilità  al  veleno  potesse  essere  diversa.  L'ef- 
fetto sulla  pupilla  sembra  essere  ben  leggiero  nell'uomo  e  per 
produrlo  si  richiede  una  dose  considerevole. 

Dr.  Rombo  Taverni 

11  Bromuro  di  potassio  ;  suoi  usi  terapeutici  -  Nei  casi 

che  così  di  frequente,  si  mostrano  nei  bambini,  di  eccitamento 
morboso  del  sistema  nerveo ,  il  bromuro  di  potassio  ,  usato 
con  dotte  indicazioni  ,  può  arrecare  'grandi  vantaggi.  Pro- 
posto  dal  Moutard-Martin.  sDerimentato  dal  Barthez  (  ilqua- 
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Inabilmente,  alla  serotina  amministrazione,  alle  contrarie  indica- 
zioni, e  più  anche  alle  dosi  con  che  si  è  propinato. 

Il  Moutard  lo  amministra  ai  bambini  alla  dose  di  10  a  20 
cent.  (2  a  4  grani)  sciolto  nell'acqua  zuccherata  ,  ovvero  edul- 
corata con  qualche  siroppo,  nell'emulsione  gommosa  con  acqua 
di  fior  d'arancio,  e  questo  è  il  miglior  modo  di  amministrazio- 
ne, ed  anco  nelle  capsule  ;  da  farsi  prendere  in  due  o  tre 
volte.  La  sua  azione  si  spiega  allora  dopo  di  uno  o  due  gior- 
ni ,  e  perdura  per  parecchi.  Neil'  insonnio  tranquillo  od  agi- 
tato, negli  accidenti  di  difficile  dentizione,  il  Barthez  lo  ha  spe- 
rimentato utilissimo  ,  ed  il  Moutard  afferma  come  atteso  le 
sue  proprietà  anestetiche,  si  possa  con  esso  prevenire  anco  le 
convulsioni  (eclampsia)  come  a  vero  dire  altri  pratici  se  ne  as- 
sicurarono ,  quantunque  su  ciò  le  opinioni  sieno  alquanto  di- 
vergenti, avendo  anco  per  quanto  ci  riguarda,  constatato  più  di 
un'insuccesso. 

Relativamente  al  suo  uso,  come  anti-epilettico  ,  abbenchè 
sperimentato  da  dieci  anni  a  questa  parte  ,  ed  accolto  in  sul 
primo  dai  medici  con  qualche  entusiasmo  ,  sino  ad  ora  non 
ha  dato  risultati  completamente  soddisfacenti  ;  cosicché  non 
ha  ispirato  alla  maggior  parte  dei  pratici  (  come  si  esprime  il 
Fonssagrives)  che  una  fiducia  piena  di  riserva.  Pel  M.  Gre- 
gor,  il  quale  lo  ha  cimentato  a  Barnhill'Hospital,  è  piuttosto 
un  palliativo  di  quello  che  uno  specifico.  Diminuisce  l'inten- 
sità degli  accessi  e  vale  anco  ad  allontanarli;  epperò  non  sa- 
rebbe che  un  agente  temporario.  Max-Simon  che  lo  ha'speri- 
rimentato  con  accuratezza  y  ha  potuto  constatare  un  migliora- 
mento sullo  stato  degli  epilettici  durante  l'influenza  del  medi- 
camento. 

Il  Dott.  Besnier,  ed  il  Lègrand  l'usano  a  dose  elevata,  a 
debellare  gli  accessi  epilettici  (20  grammi  di  Bromuro  in  300 
grammi  di  acqua  distillata  )  ;  dai  due  cucchiai ,  aumentando 
gradatamente  la  dose.  Continuano  la  somministrazione  del  me- 
dicamento per  un  lungo  spazio  di  tempo  ,  né  tgmtonpb  ^ 
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Però  egli  è  certo,  come  il  sapore  disaggradevole  di  questo 
farmaco  e  la  sua  azione  irritante  le  mucose,  sopratutto  se  sono 
flogosate,  ne  rendono  l'uso  alquanto  difficile.  A  dosi  elevate  , 
produce  indebolimento  intellettuale  ,  aftievolimento  di  memo- 
ria, quello  de'  muscoli,  cefalea,  vertigini,  sonnolenza,  fenomeni 
che  il  Gubler  riunisce  sotto  il  nome  di  ubbriachezza  bromica. 

Concludiamo  quindi,  che  se  in  molti  casi  l'amministrazione 
del  Bromuro  di  potassio  produce  lodevoli  effetti ,  se  gli  acci- 
denti ai  quali  dà  luogo  la  sua  amministrazione,  secondo  al- 
cuni pratici,  non  sono  punto  formidabili;  sarà  ben  fatto  usarlo 
prudentemente  e  non  spingerne  la  dose  al  di  là  di  certi  li- 
miti; mentre  un  medicamento  anco  prezioso  ,  se  venga  usato 
con  poco  accorgimento,  può  divenir  fonte  tristissima  di  gravis- 
simi danni.  A.  Donarelli 


VARIETÀ 

Voto  Collegiale.  Il  nostro  Collegio  Medico-Chirurgico  di  Ro- 
ma in  una  seduta  del  corrente  mese  fu  interpellato  intorno  ad  una 
ferita  nel  lato  destro  del  torace,  a  carico  di  un  uomo  di  media  età, 
debole,  scarno  e  rachitico,  causata  da  una  palla  di  pistola,  sca- 
ricata a  breve  distanza.  Il  proiettile  non  era  penetrato  in  ca- 
vità, ma  arrestatosi  fra  i  tessuti  molli  esteriori  si  era  in  seguito 
eliminato  colla  suppurazione  di  quelli;  la  emorragia  proveniente 
dai  vasi  esterni,  benché  dapprima  copiosa  non  tardò  a  frenarsi: 
del  resto  niun'  altra  lesione  importante.  Tutto  considerato  si 
opinò,  che  la  ferita  fin  dalla  prima  denuncia  doveva  darsi  con 
qvalche  pericolo,  e  non  con  pericolo,  come  nel  primo  referto  si 
era  giudicato. 

Ospedale  di  S.  Giacomo  in  Augusta.  -  Chiusa  da  qualche 
tempo  la  libreria  di  questo  Ospedale  in  causa  di  ris tauri,  venne 
riaperta  agli  studiosi  della  famiglia  Sanitaria  interna  il  di  23  Feb- 
braro  corrente,  per  impulso  dall'  Illustre  Aw.  Cav.  RetroMe- 
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sia  accessibile  il  luogo  dalle  ore  9{  ant.  fino  alle  12,  eccet- 
tuati i  dì  festivi.  Vi  si  contengono  5308  volumi,  oltre  i  ma- 
noscritti, e  non  compresi  i  duplicati;  in  massima  parte  di  me- 
dicina; di  chirurgia  e  di  storia  naturale,  gli  altri  di  storia,  di 
letteratura  e  di  ascetica.  Vi  ha  pure  tavole  in  atlanti  di  Ana- 
tomia e  di  Patologia.  Il  doppio  indice  e  la  sistemazione  dei 
libri  fu  opera  del  passato  P.  Priore  il  Rmo.  P.  Cortiglioni  del 
med.  ordine  diS.  Giov.  di  Dio.  Di  questo  altro  miglioramento 
ottenuto  sotto  la  presidenza  di  Mons.  A.  M.  Ricci  Commen- 
datore di  S.  Spirito  si  dirà  in  seguito  con  maggiore  estensione. 

Istituto  per  la  educazione  dei  fanciulli  ciechi  in  Roma.  In 

questo  nuovo  istituto  di  pubblica  beneficenza,  nato  il  20  Feb- 
braro  1870,  sotto  la  presidenza  del  signor  Don  Rodolfo  Bon- 
compagni  Duca  di  Sor  a,  si  tenne  un  primo  saggio  il  giorno  18 
Febbraro  p.  p.  alle  ore  4  pomer.  presso  l'Ospizio  de*  Sordo- 
muti di  Termini.  Precedette  una  bella  lettura  del  Rmo.  Padre 
Alfieri  Procuratore  Generale  de'  Fatebenefratelli  ,  nella  quale 
si  trattenne  sulla  fondazione,  sui  metodi  di  istruzione,  e  sulla 
reggenza  economica,  di  cui  si  distribuiremo  i  rendiconti  pubbli- 
cati. In  seguito  gli  esercizi  di  memoria  intorno  alla  dottrina 
cristiana,  quelli  di  musica  vocale  ed  i strumentale,  di  scrittura 
e  lettura,  di  grammatica  italiana  e  di  aritmetica  maritarono 
universale  soddisfazione  nello  scelto  e  numeroso  uditorio  accor- 
so. I  medici  presenti  ammirarono  soprammodo  come  nel  breve 
tempo  di  un  anno,  in  grazia  ad  una  buona  educazione  fisica, 
potesse  il  tatto  supplire  sì  stupendamente  all'  organo  visivo. 
Frutto  certamente  della  intelligente  opera  prestata  dalla  Com- 
missione, e  dal  personale  di  direzione  immediata. 

Sfigmografia  -  1/  applicazione  del  metodo  grafico  alla  clinica 
medica  fa  ogni  giorno  nuovi  acquisti.  Si  raccomandano  a  que- 
sto titolo  le  due  opere  recentissime:  l.a  Essai  sur  les  mala- 
dies  du  coeur  chez  les  enfants,  par  le  Dott.  H.  René  Blache 
Paris  1869.  2.a  Études  de  Médécine  clinique  faites  avec  laide 
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lees  dans  le  texte.  *  Paris  I.  B.  Baìlliere  et  Fila  Libraires  de 
T  Accademie  Imperiale  de  medécme  -  1870. 

Resterebbe  che  si  intraprendessero  studi  grafici  a  rischiarare 
T  azione  di  quei  rimedi  che  hanno  una  azione  speciale  sul  cuore. 
Il  Blache  in  un  solo  caso  tenne  conto  delle  modificazioni  cir- 
colatorie derivate  dalla  digitale  purpurea.  Mi  propongo  quindi 
di  farne  soggetto  di  indagini  ,  e  mostrarne  i  risultati  a  que- 
gli allievi  e  Colleghi  che  da  qualche  tempo  intervengono  in  mia 
casa  per  esercitarsi  neir  uso  del  nuovo  apparecchio. 

P.  F.  S. 

Programma  pel  terzo  Concorso  al  premio  Riberi  adottato 
dalla  Accademia  nella  seduta  del  14  Febbraio  1868.  -  La  Reale 
Accademia  di  Medicina  di  Torino  conferirà  nel  1871  il  premio 
triennale  Riberi  di  L.  20,000  all'  autore  dell'  Opera,  stampata 
e  manoscritta  nel  triennio  1868-69-70 ,  o  della  scoperta  fatta 
in  detto  tempo,  la  quale  opera  o  scoperta  sarà  per  essa  giu- 
dicata avere  meglio  contribuito  al  progresso  ed  al  vantaggio 
della  scienza  medica.  -  Le  opere  dovranno  essere  scritte  in  ita- 
liano o  latino  o  francese;  le  traduzioni  da  altre  lingue  dovranno 
essere  accompagnate  dall'  originale.  -  Le  opere  dovranno  essere 
presentate  all'Accademia,  Franche  da  ogni  spesa  a  tutto  il  31 
Dicembre  1870.  -  Gli  autori  che  vogliono  celare  il  loro  nome 
dovranno  scriverlo  in  una  scheda  suggellata  secondo  gli  usi 
accademici. 

N.  B.  Gli  autori  sono  invitati  a  segnalare  all'  Accademia 
i  punti  più  importanti  delle  loro  opere. 

0KHUF1CEHZÀ  -  L'Accademia  Medico-Chirurgica  di  Ferrara 
apriva  pel  1868  il  concorso  al  premio  provinciale  sul  Tema 
«  Cause,  Processi,  Forme  anatomiche,  Cangrena  «.Nell'adu- 
nanza tenuta  il  7  Settembre  1863  (registro  4,  N.  2823)  sen- 
tito il  rapporto  relativo,  discusso  il  merito  delle  memorie  giunte 
al  concorso,  tanto  in  particolare  che  comparativamente,  ad  una- 
nimi suffragi  fu  premiata  quella  portante  l'epigrafe  «  Multvm 
egervnt  qui  ante  nos  fuervnt  e  te.  »  ;  ed  apertasi  la  scheda  che 
andava  unita  alla  Memoria  premiata,  se  ne  trovò  autore  l'Eccmo, 
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CALCOLO 

DEL  CONDOTTO  WAETHONIANO 

STORIA  ClilWICA  E  OSSERVAZIONI 

DEL  DOTT.  FILIPPO  SCALZI 

Le  accurate  notizie  sulle  concrezioni  salivali  conse- 
gnate alla  storia  medica  fin  da' tempi  remotissimi,  pro- 
vano l'importanza  attribuita  alle  medesime  dai  singoli 
autori  che  ne  fecero  argomento  de' loro  studi.  Mi  pro- 
pongo di  riassumere  quanto,  mosso  da  curiosità  scienti- 
fica, potei  indagare  nelle  speciali  ricerche  in  proposito, 
e  aggiungere  alcune  riflessioni,  desunte  da  un  calcolo 
del  condotto  del  Warthon  da  me  riscontrato. 

Presso  gli  antichi  Avenzoar  (i  )  è  il  primo  a  dire  che 
un  calcolo  impediva  i  moti  della  lingua,  e  fu  da  lui 
estratto  con  guarigione  dell'infermo.  Eiferisce  il  Nico- 
li (2)  che  Gentile  Fulginate  ebbe  a  curare  una  simile 
infermità,  e  Martino  Schurig  (3)  che  a'suoi  tempi  furo- 
no osservati  calcoli  salivali  da  Giorgio  Wirsung,  Kosino 
Lentil,  Gerardo  Blasius,  Stefano  Blamard,  Emanuele 
Koenig,  Felice  Plater,  Girolamo  Montuus  e  Federigo 
Loos.  Benché  non  ci  siano  pervenute  di  tutti  questi  pra- 
tici le  singole  memorie  descrittive  de'casi,  pure  non  è  a 
dubitare  che  veramente  fossero  a  loro  noti  i  calcoli  sali- 
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vali,  perchè  altro  Autore  (1)  degno  di  fede  in  egual  mo- 
do ce  ne  assicura.  (*) 

(1)  Christianus  Fridericus  Garmann.  De  miraculis  mortuorum. 
Lib.  m.  §  41. 

(*)  Similmente  ne  ebbero  cognizione  Giacomo  Forlivesi  (1), 
Alessandro  Benedétti  (fc),  Emanuele  Hartmann  (3),  Rodolfo  Han- 
nes  (4),  Guido  Coowper  (5),  Gustavo  Acrei  (6),  e  Cornelio  Oem- 
ma  (7).  Però  sopra  tutti  mi  piace  ricordare  alcuni  Scrittori  che 
indicarono  con  maggior  chiarezza  i  principali  caratteri  di  queste 
concrezioni.  Mattia  Untzer  (8)  ne  rinvenne  uno  durissimo  che  dice 
siliceo,  della  grandezza  d' un  nocciolino  di  dattilo,  e  soggiunge 
che  Antonio  Benivieni  ne  vide  uno  simile  in  tal  Farmacista.  Cor- 
rado Ludovico  Walther  (9)  ne  possedeva  uno  che  denominò  la- 
pillo bianco,  spongioso,  del  peso  di  una  dramma,  e  prima  d'ogni 
altro  ne  porse  la  figura  litografica.  Dn  altro  ne  descrisse  Giovanni 
Kentmann  (10)  della  forma  d1  una  bacca  di  lauro;  e  due  Pietro 
Foresto  (11)  somiglianti  pel  volume  e  per  la  figura  presso  a  poco 
ad  una  nocciuola.  Nelle  osservazioni  mediche  dello  Schenck  (12)  è 
ricordato  come  Francesco  Tidiceo  ammirasse  in  un  fanciullo  di  7 
in  8  anni  la  spontanea  uscita  da  un  tubercolo  sotto-linguale  di 
due  pietruzze  scabre,  cineree,  simili  a  noccioli  di  ciliegia,  conte- 
nute da  un  guscio  comune;  e  che,  altra  molto  dura,  della  con* 
figurazione  a  un  fagiuolo  avesse  eguale  esito  in  un  Monaco  affi- 
dato alle  cure  di  Pietro  Speherer;  e  finalmente  che  da  una  fem- 
mina assistita  da  Giacomo  Seidel,  venisse  emesso  per  la  bocca 

(1)  J.  Forlivesi  Comment.  in  aphorism.  Hippocrat.  Sect.  IV.  Apho- 
rism.  79.  Venetiis,  1597. 

(3)  A.  Benedicti.  De  morboram  sigma,  cauaais;  p.  412.  Basitele  1549. 

(3)  Ephemerid.  natur.  curios.  T.  III.  pag.  4. 

(4)  Idem  opus.  T.  V,  pag.  105. 

(5)  Gowper.  Anatomia  corporia  humani.  Articul.  de  calcalo  sub  lin- 
gua eidso. 

(6)  Ghirurgiske  Haendelser.  S,  92. 
(!)  Connocritiea-  libro  I,  cap.  TI. 

(8)  M.  Under.  Florilegium  de  Nefiritide,  pag.  25.  Editioni»  Hallen- 
eis,  1614. 

(9)  Medicinisch-chirurgischen  sonderbarer  anmerckungen;  S,  321. 
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Contuttociò  è  opinione  di  molti  che  i  calcoli  salivali 
rare  volte  fossero  osservati,  ma  di  ciò  nessuno  adduce 
pur  una  delle  cause  che  a  mio  parere  si  desumono  dalle 
seguenti  riflessioni. 


un  calcolo  di  colore  giallognolo,  lungo  un  pollice.  Narra  Tom- 
maso Bartolino  (1)  d'avere  operato  in  Padova  individui  per  cal- 
coli sublinguali;  Ebenfried  Hagendoro  (2)  d'  avere  assistito  alla 
estrazione  dal  piano  buccale  in  una  donna,  di  due  calcoli  porosi, 
biancastri,  grandi  quanto  una  fava.  Pietro  Sorelli  (3)  aggiunge, 
che  due  di  aspra  superficie,  sferoidi  e  di  notevole  dimensione  fu- 
rono tolti  ad  un  uomo;  e  Lazaro  Riverio  (4),  che  Pietro  Estanove 
liberasse  un  adulto  da  spasmo  grave  nella  bocca  estraendone  con 
diretta  incisione  un  calcolo  salivate.  Leggesi  nei  casi  medici  di 
Baldassarre  Gttldenklee  (3),  che  un  calcolo  grande  quanto  una 
amandorla  e  poco  più  lungo,  uscisse  di  per  sé  dopo  ripetuti  col- 
lutto ri,  e  nelle  osservazioni  di  Schaarschmidts  (6),  che  Freymuth 
costatò  in  un  uomo  Y  espulsione  d' un  calcolo  insieme  a  copiosa 
materia  tofacea.  L'Olandese  Stefano  Blankarts  (7)  attesta  che  Gio- 
vanni Hoolen  conservò  un  calcolo  salivale  di  una  donna,  bianco, 
rugoso,  del  peso  circa  di  mezz'oncia;  e  altro  Autore  anonimo  (8J, 
che  estratto  un  calcolo  a  un  soldato,  dalla  incisione  operata  tra- 
scorsi pochi  giorni  venne  fuori  una  tenue  concrezione  globosa, 
granulare,  lunga  mezzo  pollice  e  di  colore  verdastro.  E  per  com- 

Eiere,  quanto  mi  fu  dato,  il  novero  de  fatti  clinici  su  questa  ma- 
Utia  registrati  nelle  opere  degli  antichi,  ricorderò  pure  che  pre- 
gevoli memorie  ne  lasciarono  Girolamo  Cardano  (9)ì  Lorenzo  Jou- 


li) Th.  Bartolini.  Anatomia  re  formata.  Lib.  Ili,  capìt.  ultimo,  p.  374. 
Editionis  Hagae  Gomit.  1655. 

(2)  E.  Hagendoro.   Observat.   et  histor.  medie,  practic.  Centur.  I, 
p.  105. 

(3)  Historiar.  et  Observationum  phyrìco-medicaruro.  Centur.  II.  Ob- 
atrvat.  XVII,  pag*.  22. 

(4)  Laiari  Riverii,  Opera  omnia.  Edit.  Francofurtì,  1629,  pag.  682. 

(5)  Casoum  medicioal.  Ut\.  I,  pag.  69.  Edit.  Lipsiens.  1667. 

(6)  Samuel  Schaarschmidts.  Medicioischen  und  chirurgischen  Naohri- 
chten  Ersten  Jahrgang.  Observat.  XLVI. 

(7)  S.  Blankarts.  Hollàndischen   Jarregister.    II,   Thett.  S,  79.  Lei- 
pzig, 1690. 
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L'apparato  salivate  è  rivestito  all'  esterno  da  involu- 
cro cellulo-fibroso  che  ne  impedisce  la  facile  dilatabilità. 

Nell'interna  superficie  è  ricoperto  da  membrana  pa- 
vimentosa  epiteliale  che  agevola  il  corso  all'  umore  se- 
cregato. 

I  più.  grandi  condotti  che  portano  il  nome  de'  loro 
scuopritori,  descrivono  linee  rette  o  lievemente  flessuose 
da  non  porre  ostacolo  alla  discesa  libera  del  liquido  scor- 
revole, viscido  e  misto  a  pochi  sali  e  sostanze  organiche. 

I  medesimi  sono  a  contatto  di  robuste  masse  musco- 
lari che  li  rafforzano  e  premono  nell'atto  della  mastica- 
zione e  deglutizione;  quindi  viene  accelerata  nella  bocca 
la  spinta  della  saliva  che  allora  fluisce  in  maggior  copia. 

Se  non  che  le  addotte  ragioni  non  valgono  sempre  a 
escludere  la  dilatazione  parziale  dei  canali  prodotta  sol- 
tanto dallo  sviluppo  di  qualche  inorganica  produzione. 

beri  (1),  Giovanni  Kanold  («;,  Teodoro  Eller  (3),  Zacuto  Lusita- 
no (4),  M.  À.  Severino  (5),  Teofilo  Bonet  (6),  Tommaso  Burnel  (7), 
Giorgio  Franckenau  (&),  Enrico  von  Roonhuysen  (9)  e  Riccardo 
Wisemann  (10);  e  che  negli  Atti  degli  Eruditi  di  Lipsia  (11)  se 
ne  trovano  alcuni  esempi,  e  tre  nell'opera  del  Commercio  lette- 
rario di  Norimberga  (12). 

(1)  Provocatìo   con  tra    sententiam   B.   Seìdelii.   Francofurti,    1599, 
pag.  234. 

(2)  Breslauer  Sammlungen,  VII.  Versuch.  Observ.  3. 

(3)  Mémoires  de  l'Academ.  des  Scienc.  et  des  beli,  lettr.  anno  1775. 

(4)  Hedìcor.  princip.  Distorte.  T.  1,  observat.  XLfX. 

(5)  De  efficaci  medicina  chirurgica.  Part.  I,  capit.  XXXI. 

(6)  Medicina  septentrionalis  colia titia.  Lib.  I.  capit.  VI  et  VII. 

(7)  Thesaurus  medirìnaè  practicae.  Iib.  X,  pag.  215. 

(8)  Lapidicina  microcosmica;  capit.  L1V-LVI. 

(9)  Historischen  heilcuren.  S,  1,  observat.  XXIX.  D  )(?£ 

(\Ù\  Severall  chirarfiriral  trp.ati«pfi    I.ìh    IV    ounìt    VITI 
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Ammessa  questa  possibile  evenienza,  abbiamo  altresì  una 
prova  della  maggiore  o  minore  probabilità  del  formarsi 
dei  calcoli  in  uno  piuttosto  che  in  altro  condotto  escre- 
tore; probabilità  che  è  relativa  alle  note  differenziali  di 
struttura  e  funzionalità  di  ciascuno  degli  organi  desti- 
nati alla  fisiologica  escrezione.  Ad  esempio,  il  condotto 
Warthoniano  è  più  esile  in  confronto  a  quello  dello  Ste- 
none; l'uno  ascende  dalla  origine  al  termine,  l'altro  de- 
dina  per  gradi;  il  primo  è  circondato  da  tessuto  cede- 
vole connettivo  e  da  strati  muscolari  poco  resistenti,  il 
secondo  è  vieppiù  stretto  dalle  fibre  masseteriche  di  con- 
tro al  piano  solido  della  parte  superiore  del  muscolo 
sterno-cleido-mastoideo  e  del  muscolo  buccinatore.  Avuto 
riguardo  alle  indicate  speciali  proprietà  anatomo-fisiolo- 
giche,  comprendiamo  come  sia  vera  e  manifesta  la  sen- 
tenza dell' Houel  (1),  che  disse  reperibili  più  spesso, 
quantunque  rari,  i  calcoli  salivali  nel  canale  del  War- 
thon  anzi  che  in  quello  dello  Stenone. 

Sulla  nosogenesi  de'calcoli  di  tale  natura,  o  si  tacque 
dagli  antichi  o  si  trasmisero  sin  qui  erronee  dottrine, 
perchè  fondate  sopra  false  interpretazioni  etiologiche  di 
precedente  malattia  dalla  quale  si  pretendeva  quella  di- 
pendere. Invalse,  voglio  dire,  la  seducente  teoria  di  Gio- 
vanni Munnicks  (2),  che  asseriva  formarsi  il  tumore  det- 
to Ramila  da  saliva  ritenuta  per  ostruzione  permanente 
del  canale  del  Warthon,  e  il  primo  a  trarne  1'  origine 
della  concrezione  litiaca  per  sedimento  e  affinità  delle 
molecole  salino-terree,  fu  Cristiano  Arend  Scherer,  co- 
me notasi  nella  commendevole  dissertazione  di  Lui,  pub- 
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blicata  per  cura  di  Alberto  de  Halier  (1).  In  seguito 
6.  L.  Petit  (2)  con  la  comprovante  sua  discussione  persuase 
r Accademia  di  Chirurgia  che  la  Ranula  altro  non  fosse, 
se  non  un  tumore  derivato  dalla  espansione  dell'indicato 
condotto;  e  da  ciò  il  nostro  Nannoni  (3),  abbracciando 
la  massima  prevalente  nelle  scuole,  rende  avvertiti  i  let- 
tori che  €  della  materia  terrosa  che  è  nella  saliva,  trat- 
tenendosene in  quantità,  si  ammassa  e  ne  risulta  una 
pietruzza  ».  (*) 

Senza  pia  protrarre  le  sentenze  dei  moltissimi  che 
pronunciarono  lo  stesso  giudizio  sulla  patogenesi  che  ci 
occupa,  è  d'uopo  conchiudere  che,,  questa  maniera  di 
produzione  calcolosa  salivale  dipendente  dalla  Eanula,  è 
stato  il  concetto  dominante  per  oltre  un  secolo,  in  con- 
trario alla  verità  de'fatti  provati  da  poco  tempo  mercè 
r  accurato  esame  sulla  natura  della  Ranula  medesima 


(1)  A.  Hallerus.  Disputationes  ad  morborum  historiain  et  cu- 
rationem.  Lausannae,  1757,  p.  545. 

(2)  Mémoires  de  Y  Academ.  de  Chirurgie,  T.  Ili,  p.  463.  - 
Ibid.  T.  V,  p.  418. 

(3)  Trattato  delle  materie  chirurgiche.  Sezione  XXII  -  Ranula. 

(•)  Il  Boyer  (1)  là  dove  tratta  della  Ranula,  afferma  'che  «  quan- 
do è  recente,  la  saliva  che  essa  contiene,  somiglia  perfettamente 
pel  colore  e  per  la  consistenza  all'albume  d'uovo.  Poco  dopo,  il 
suo  colore  diviene  torbido,  la  viscosità  aumenta  e  si  formano 
delle  concrezioni  arenacee  ed  anco  una  specie  di  pietre  molli  e 
friabili  ».  Dello  stesso  parere  si  dichiara  il  Larrey  (2);  e  il  Ne- 
laton  (3)  si  esprime,  che  «  la  materia  contenuta  nella  cistide  è 
assai  varia.  Ordinariamente  è  un  liquido  analogo  alla  saliva,  più 
o  meno  denso  e  simile  al  bianco  d'uovo.  Però  questo  liquido  può 
degenerare  e  mescersi  a  nuovi  prodotti.  Così  dopo  qualche  tempo 
s'intorbida,  si  opaca  e  contiene  particelle  cretacee,  arenose  e  veri 
«alcoli  molli  e  friabili  ». 
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e  dimostrati  evidentemente  dal  Petrequin  (i)  e  dal  Bro 
ca  (2).  Argomentano  questi  due  celebri  pratici  che,  non 
mai  il  canale  del  Warthon  possa  mutarsi  in  cisti  proge» 
nita,  da  risultarne  la  raccolta  salivate  o  Banula  nel  Senso 
dei  Classici.  Poiché  l'umore  escreto  accumulato,  produce 
sintomi  ben  gravi  che  differiscono  essenzialmente  dal 
graduale  e  inavvertito  sviluppo  del  preteso  tumor  sar 
li  vale. 

ÀH'infuori  dunque  della  causa  prima  d'ora  attribuita 
alla  genesi  de'calcoli  sali  vali,  porto  opinione  che  questi 
provengano  da  un  nucleo  di  muco  denso,  misto  a  cellule 
di  epitelio  e  a  particelle  inorganiche,  intorno  al  quale  si 
depositano  successivi  strati,  non  diversamente  da  quan- 
to avviene  più  o  meno  di  frequente  in  altri  organi  e 
condotti  escretori:  ammessi  pure  alcuni  mutamenti  stro- 
mentali,  cagionati  da  organiche  condizioni  patologiche. 
Dall'accrescimento  dei  corpi  eterogenei  nelle  vie  saliva* 
li,  non  segue  d'ordinario  alcuna  molestia  finché  filtra  la 
parte  più  tenue  del  liquido  secregato;  ma  fermandovisi 
questo  alcun  poco,  si  desta  subitaneo  dolore  dopo  il  pa- 
sto, che  cessa  quando  per  diretta  pressione  sulle  parti 
ove  stagna  se  ne  possa  allontanare.  Ciò  avveniva  da  vari 
anni  e  dappresso  la  masticazione  negli  infermi  dello  Jar* 
javais  (3),  dello  Chassaignac  (4),  del  Lamoureux  (5),  e 
nel  mio  come  rilevasi  dalla  seguente  storia. 

Francesco  Gentili  romano,  di  anni  57,  con* 
ciatore  di  pelli,  di  robusta  costituzione  e  temperamento 
sanguigno-bilioso,  provava  da  vani  anni  vive  trafitture 

(1)  Traité  d'Anatomie  Topographique.  Paris,  1857,  pag.  1*75. 
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sul  piano  buccale,  estese  alla  ghiandola  sotto-mascellare 
del  destro  lato,  ogni  volta  che  si  era  alimentato.  Cessa- 
va ben  presto  questa  sua  sofferenza  col  solo  esercitare 
ch'egli  faceva  ripetute  pressioni  sotto  il  mento  e  nel- 
l'interno della  bocca.  Due  volte  però  con  intervallo  di  13 
mesi  non  riuscì  a  rimediarvi  in  egual  modo;  la  prima 
volta  sopravvenutagli  una  diffusa  infiammazione,  questa 
si  dileguò  dopo  che  il  Chirurgo  gli  ebbe  incisa  una  tu* 
mescenza  rilevata  sulla  mucosa  in  prossimità  della  lin- 
gua. Circa  un  anno  appresso  ebbe  ricorso  alle  mie  cure. 
Contava  il  terzo  giorno  della  malattia,  la  quale  si  mani- 
festava con  sintomi,  di  turgore  flogistico  della  mucosa  e 
delle  amigdale;  forte  dolore  pungitivo  lungo  il  condotto 
del  Warthon  e  specialmente  sulla  ghiandola  sotto-mar 
soellare  a  destra,  tumida  e  intollerante  della  più  lieve 
pressione;  loquela  impedita;  fluttuazione  circoscritta  un 
centimetro  circa  sul  pavimento  buccale  corrispondente; 
deglutizione  impossibile,  che  provocata  anche  con  so- 
stanze liquide  minacciava  di  soffocare  V  infermo;  polso 
frequente  e  duro;  sete  inestinguibile;  insonnio  e  ango- 
scia continua.  Adoperai  moderata  esplorazione  col  tatto 
per*  non  aggravare  lo  spasmo,  e  però  non  potei  avvertire 
alcuna  durezza  che  m'avrebbe  manifestato  la  vera  cagio- 
ne del  male.  Confesso  di  avere  errato  nella  prima-diagnosi 
stabilendo  trattarsi  di  adenite  da  reuma  con  diffusione  ai 
tessuti  .or  ora  indicati.  Si  ebbe  miglioramento  notevole 
dalle  prescrizioni  del  sanguisugio  sotto  il  mento,  del  col* 
luttorio  e  de'cataplasmi  mollitivi.  Nel  di  seguente  incisi 
il  tumore  e  ne  sgorgò  abbondevole  siero  puriforme,  che 
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avendo  mangiato  del  pane  e  delle  uova,  aveva  frantuma- 
to eoi  denti  alcuni  brìcioli  di  sasso,  da  lui  creduti  in 
sulle  prime  contenersi  per  caso  nella  vivanda;  ma  poi 
accertatosi  del  contrario  e  continuato  il  mangiare,  con 
grande  sorpresa  ebbe  fra  i  denti,  al  suo  dire,  una  brec- 
cia che  volle  porgermi,  curioso  d'avere  spiegazione  del 
fenomeno  quanto  per  lui  nuovo,  altrettanto  portentoso. 
Non  dubitai  sull'istante  di  riconoscere  in  quel  corpo  un 
calcolo  salivale  e  di  riferire  a  questo  il  complesso  dei 
menzionati  segni  patognomonici  e  differenziali  da  qua- 
lunque altro  morboso  processo.  Fu  allora  da  me  compre- 
so l'aggravio  improvviso,  la  qualità  e  la  scomparsa 
del  dolore,  già  provocato  dalla  occlusione  e  distendimen- 
to delle  vie  salivali.  Le  quali  non  potendo  prestarsi  a 
rapido  e  considerevole  ampliamento,  venivano  distese 
con  violenza  dall'accumularsi  progressivo  del  liquide)  fino 
alte  ultime  ramificazioni  degli  acini  ghiandolari,  pro- 
movendo il  graduato  diffondersi  della  flogosi  per  sover- 
chio strozzamento  di  fibre  sprovviste  di  elasticità  e  sen- 
sitive oltre  modo  per  le  innumerevoli  propagini  nervee 
che  le  circondano. 

A  rendermi  sempre  più  ragione  degli  anamnestici, 
opino  che  da  lungo  tempo  il  calcolo  spostasse  il  canale 
disotto  al  muscolo  genio-glosso  e  la  ghiandola  sublingua- 
le, senza  chiudere  in  tutto  il  corso  alla  saliva;  ma  cre- 
sciuto di  mole  raggiungesse  il  centro  del  confluente,  pro- 
ducendo totale  ostruzione,  da  cui  trasse  orìgine  la  serie 
de'gravi  sintomi  testé  ricordati.  La  via  artificiale  risul- 
tata dalla  incisione  sul  tumore  salivale  fu  sufficiente  la 
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per  la  procurata  uscita  della  saliva,  potè  il  calcolo  esse- 
re sospinto  dalla  ristabilita  contrazione  de'muscoli  e 
sdrucciolare  lentamente  sul  foro  di  uscita,  da  me  per 
tutt'altro  scopo  aperto  nella  estensione  di  un  centime- 
tro, e  che  mantenutosi  pervio,  nei  moti  musticatorì  so- 
stituiva l'officio  della  estremità  terminale  del  condotto 
del  Warthon. 

L'esito  favorevole  descritto  corrisponde  a  quello  che 
sarebbe  avvenuto  per  la  immediata  estrazione,  che  deve 
preferirsi  quando  sia  nota  la  presenza  del  corpo  estra- 
neo. Questo  più  frequentemente  sfugge  alle  ricerche,  o 
non  se  ne  ha  sospetto,  come  ho  potuto  rilevare  nel  mag- 
gior numero  delle  istorie  accennate,  e  però  si  protrae 
l'affezione  dolorosa  fino  a  quando  non  ne  avvenga  l'uscita 
spontanea  in  seguito  di  processo  ulcerativo  o  di  assotti- 
gliamento de'tessuti.  Un  solo  caso  straordinario  trovo  ri- 
ferito da  Filippo  Wolf  (1) ,  in  che  suo  padre  riusdl  a 
guarire  una  fistola  ulcerosa  prossima  al  frenulo  della  lin- 
gua e  ribelle  a  qualunque  metodo  terapeutico,  con  lo 
estrarre  un  considerevole  calcolo  salivate,  da  lui  soltan- 
to esplorato  e  riconosciuto  causa  della  indicata  malattia. 

Avvenuta  la  guarigione  per  uno  degli  esiti  già  detti, 
essa  è  stabile,  né  se  ne  adduce  esempio  alcuno  di  re- 
cidiva. 

Il  calcolo  da  me  osservato  era  in  tutto  simile  nella 
forma  alla  figura  posta  di  lato;  pe- 
sava grammi  2  e  decigrammi   6; 
aveva  colore  di  mattone,  le  estre- 
mità rotondate,  e  la  superficie  tu-    Il     ^1 
berosa:   era  composto  di  strati  sot-    "^      ^^ 
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stìnto.  Asserisce  il  Bastien  (1)  di  avere  presentato  alla 
Società  Anatomica  un  tumore  grassoso  del  volume  d'una 
noce,  sviluppato  sotto  la  mucosa  linguale.  Il  centro  di 
questo  tumore  racchiudeva  dei  nuclei  calcarei  soltan- 
to. A  fine  di  evitare  lo  scambio  di  una  concrezione  sa- 
livate con  altra  produzione  litiaca  del  pavimento  bue- 
cale,  diversa  per  origine  e  natura,  si  comprende  di  quan- 
ta utilità  siano  in  tal  caso  le  analisi  chimiche.        * 

Analisi  del  mio  calcolo  eseguita  dal  Ghiariss.  Professore 
Francesco  Batti. 

Fosfato  di  calce 86 

Carbonato  di  calce 05 

Materia  animale  costituita  principalmente 

da  muco 07 

Cloruro  di  sodio  : .  00     9 

Solfato  di  soda •     .  00     3 

Materia  grassa  solubile  nell'alcool  .     .     .  Tracce 

Materia  grassa  solubile  nell'etere  .     .     *  Tracce 

Perdita 00     8 


Parti  100     0 


In  quanto  agli  elementi  costitutivi  delle  concrezioni 
sali  vali,  mi  sovvenne  il  quesito  già  difeso  da  rinomati  chi- 
mici e  affermativamente  sostenuto  dal  celebre  Fisiologo 
sperimentale  Claudio  Bernard  (2),  se  cioè  nella  saliva 
si  contenga  piccolissima  parte  del  solfo-cianuro  di  potas- 
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sio.  Richiesto  il  prelodato  Prof.  Batti,  se  potesse  disco- 
prirsene un  residuo  nel  calcolo  recentemente  allontanato 
dalle  vie  sali  vali,  mi  soddisfece  col  seguente  esame,  co- 
municato per  lettera.  «  Trovandosi  evidentemente  in 
questo  calcolo  alcuni  principi  solubili  della  saliva,  se  ne 
deduce  esser  possibile  potervisi  rinvenire  anche  il  solfo- 
cianuro  di  potassio  sebbene  solubile,  se  realmente  della 
saliva  fa  parte.  Rispetto  alla  ricerca  di  questo,  eccone  il 
resultato.  Trattata  coll'acqua  la  polvere  di  parte  del  cal- 
colo, filtrata  ed  evaporata  a  secchezza  a  moderatissimo 
calore  col  percloruro  di  ferro,  non  si  è  avuto  indizio  ben- 
ché remotissimo  di  presenza  del  solfo-cianuro.  La  pol- 
vere del  calcolo  bagnata  con  acqua  ed  aggiuntovi  poi 
del  percloruro  di  ferro  ha  dato  egualmente  un  resultato 
negativo.  Altra  porzione  di  polvere  del  calcolo  bagnata 
con  acido  acetico,  coll'aggiunta  di  P090  percloruro  di 
ferro j  ha  preso  un  color  carnicino  appellante  a  presenza 
di  solfo-cianuro;  essendoché  il  solfo-cianuro  di  potassio 
dà  color  rosso  di  sangue  col  percloruro  di  ferro.  La  rea- 
zione però  é  stata  si  languida,  che  se  non  esclude  possa 
esservi  traccia  di  solfo-cianuro,  non  vale  ad  ammetterla 
con  certezza  *.  (*) 

(*)  Fra  le  poche  analisi  chimiche  dei  calcoli  salivali  umani, 
ne  riferisco  una  del  Lassaigne.  (Annal.  de  Chim.  et  de  Pharmac. 
T.  XIX,  pag.  175). 
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E  poiché  mi  cade  in  acconcio,  porrò  termine  a  que- 
ste parole  col  dar  notizia  di  un  altro  calcolo  Warthonia- 
no  fotografato  a  margine,  estratto 
or  sono  molti  anni  dal  peritissimo 
Chirurgo  D.r  Luigi  Sciamanna,  il 
quale  volle  per  cortesia  darmene  con- 
to scientifico,  giovandosi  dell'  opera 
del  Dott.  D.  Colapietro  valente 
cultore  delle  analisi  chimiche.  Que- 
sti riferì  d'aver  osservato  nel  detto 
calcolo  i  seguenti  caratteri.  «  È  di  colore  bianco  ten- 
dente al  giallo,  di  superficie  scabra,  dotato  di  consi- 
derevole durezza,  di  forma  irregolarmente  allungata, 
lungo  30!lim,  largo  10,  spesso  7;  del  peso  di  grammo  1,50; 
costituito  principalmente  di  Cloruri,  Carbonati,  Solfati 
e  Fosfati  a  base  di  soda  e  di  calce.  La  presenza  in  esso 
di  cianuri  non  si  è  potuta  dimostrare  né  col  Nitrato  di 
argento,  né  col  Solfato  di  ferro  stato  lungo  tempo  a  con- 
tatto dell'aria,  né  col  Percloruro  di  ferro,  sia  adoperato 
direttamente,  sia  aggiunto  al  liquido  in  cui  era  disciolta 
porzione  del  calcolo,  fatta  bollire  con  Solfidrato  di  am- 
moniaca ed  Ammoniaca  * . 


OSTEOGENESI 

SULLE  I0D0SITA'  OSSEO-FIBROSE  EMERGERTI,  REI  VECCHI, 

DAI  CORPI  DELLE  VERTEBRE  LOMBARI 

DEL  PROFESSOR  A.  TIGBI 
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si  ricorre  per  esaminarla  negli  individui  d'età  avanzata  e 
soggetti,  per  la  loro  condizione,  al  forzato  esercizio  mu- 
scolare. Direi  quasi  che  le  escrescenze  ossee  e  fibrose  esi- 
stenti sui  corpi  delle  vertebre  dei  lombi  abbiano  da  es- 
sere cercate  preferibilmente,  per  lo  scopo  di  rinvenirle, 
in  individui  appartenenti  alla  classe  laboriosa;  mentre 
negli  altri  sedentarj  e  sottratti  alla  fatica  avverrà  pro- 
babilmente di  fare  senza  resultato  quella  ricerca. 

Emerge  adunque  da  ciò  la  mia  convinzione  che  il 
deformarsi  a  quel  modo  della  colonna  vertebrale  lomba- 
re, si  abbia  a  considerare  in  relazione  di  potenze  mu- 
scolari operative  direttamente  sullo  scheletro,  e  segna* 
tamente  sulle  parti  laterali  di  quella  regione  speciale 
dell'asse  del  tronco. 

Invero,  io  non  aveva  finora  posto  mente  ad  un  mo- 
do di  origine  di  quelle  nodosità,  il  quale  mi  parve  me- 
ritevole di  avvertenza,  riferendosi  alla  fisiologia  delle 
ossa,  e  giudicandolo  attinto  alle  sorgenti  meglio  atten- 
dibili, per  essere  derivazione  di  quella  fisiologia  speri- 
mentale compiutasi  airinfuori  di  preparativi  artificiali, 
e  perciò  senza  intervento  di  atti  conducenti  a  disporre, 
non  sempre  bene,  le  parti  da  essere  successivamente  mo- 
dificate. Certo,  che  la  prima  maestra  è  la  natura,  e  toc- 
ca all'esperimentatore  di  approfittare  delle  sue  lezioni 
per  imitarla  a  dovere.  A  vedere  quelle  vertebre  lombari 
divenute  cotanto  informi  nella  parte  laterale  del  loro 
corpo;  e  valutando  che  le  escrescenze  nodose  si  rinven- 
crono  noste  in  corrisDondenza  dei  maroini  di  auei  comi 
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regione  della  colonna  vertebrale;  tantoché,  la  specie  di 
ernia  avvenuta  delle  parti  compresse»  e  divenute  suscet- 
tibili di  spostamento:  successivamente»  e  per  gran  par- 
te, la  loro  consolidazione  in  sostanza  ossea. 

Ma,  l'opinione  stata  emessa  in  proposito,  sappiamo 
noi  esser  quella  da  altri  consentita  ed  ammessa?  A  me, 
per  vero,  non  avvenne  finora  d' incontrarmi  in  avver- 
tenze, e  in  valutazioni  emesse  da  scrittori  su  questo  fat- 
to considerato  in  sé  stesso,  e  nelle  sue  origini;  non  rin- 
venni, come  vedremo,  che  una  allusione  assai  generica 
intorno  a  vegetazioni  ossee  molto  irregolari  sul  corpo 
delle  vertebre  (1):  ed  anche  per  questo  mi  parve  oppor- 
tuno un  richiamo,  tanto  più  per  essere  il  mio  motivato 
da  una  maniera  di  cagione  della  quale  si  può  tener  con- 
to con  utilità  per  la  fisiologia  spettante  alla  sostanza  os- 
sea, e  specialmente  per  intendere  la  formazione  delle 
Apofki;  apofisi  che  io  chiamerò  accidentali,  e  consecutive 
per  essere  prodotte  da  una  azione  straordinaria  e  pro- 
lungata del  muscolo  su  quella  porzione  ossea  devoluta 
alla  sua  ordinaria  inserzione. 

Nel  nostro  caso,  s'intende  subito  come  io  intenda  di 
fare  allusione  alle  inserzioni  del  muscolo  psoas. 

I  muscoli  s'inseriscono  sul  periostio ,  ossia  è  per  mez- 
zo di  questo  involucro  fibroso  delle  ossa  che  aderiscono 
alle  singole  porzioni  della  armatura  scheletrica  ossea.  Si 
avverte  che  dove  1'  azione  muscolare  spiega  maggiore 
energia,  avviene  di  trovare  nel  luogo  d' inserzione  del 

ì  (1)  «  Presso  i  vecchi  si  formano  spesso  delle  vegetazioni  ossee  molto 
«  irregolari  sul  corpo  delle  vertebre:  qualche  volta  i  ligamenti  interver- 
«  tebrafi  si  ossificano,  e  più  vertebre  si  saldano  insieme,  e  formano  una 
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muscolo  stesso  un  maggiore  risalto,  cioè  più  scabra  la 
superficie  dell'osso  corrispondente  alla  inserzione  della 
potenza.  È  indubitato  che  alla  esistenza  del  muscolo,  ed 
alla  sua  continuazione  col  periostio  si  deve,  in  una  de- 
terminata località  dello  scheletro,  il  crescente  rilievo  os- 
seo corrispondente  alla  inserzione  di  un  tendine,  poiché 
si  hanno  gli  esempj  di  queste  maniere  di  rilevatezze  e 
apofisi  per  azione  muscolare  prolungata  ed  energica,  o 
l'aumento  di  quelle  primitive,  negli  scheletri  degli  uo- 
mini piìi  laboriosi  e  negli  adulti,  mentre  quelle  impronte 
salienti  e  scabre  sono  appena  accennate,  o  non  si  tro- 
vano nello  scheletro  delle  donne,  dell'  infante,  del  gio- 
vane; e  ben  poco  si  rinvengono  pronunziate  nelP  uomo 
di  gabinetto. 

Rinvenuta  la  relazione  del  fatto  con  la  somma  della 
azione  muscolare,  conviene  ricercare  in  qual  modo  si 
produca  la  sporgenza  ossea  nel  luogo  d' inserzione  del 
muscolo.  Generalmente  è  invalsa  la  opinione  che  il  mu- 
scolo per  mezzo  del  suo  tendine  esercita  una  trazione 
sulla  sostanza  ossea,  o  tale  la  spiega  da  farla  parzial- 
mente rilevata. 

Non  è  certamente  questa  la  interpretazione  che  pos- 
siamo senza  renitenza  accettare  a  proposito  di  quell'av- 
venimento. Quest'altra  che  io  propongo  alla  considera- 
zione dei  fisiologi  sembrami  cotanto  naturale  da  dovere 
essere  preferita  alla  prima.  Siccome  è  indubitato  che  il 
tendine,  e  perciò  il  tessuto  fibroso  componente  di  esso 
fa  corpo  col  periostio,  così  è  naturale  che  la  trazione 

esarci  tata  rial  fonrlinp.  rlp.hha  a  nnr.n  alla   volta   Tvrnrliirrp. 
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to  dalla  sua  superficie.  Il  fatto  stesso  rinnovandosi  e  pro- 
lungandosi per  anni,  come  avviene  nell'uomo  laborioso, 
ne  avverrà  che  quelle  superfici  ossee  d' inserzione  addi- 
verranno cotanto  scabre  e  rilevate  quanto  occorre  di  ve- 
derle sullo  scheletro  nelle  condizioni  già  espresse.  Adun- 
que, non  è  l'osso  che  obbedisce  alla  trazione  spiegata 
dal  muscolo,  ma  è  invece  la  legge  della  sostituzione  del- 
le parti  là  dove  il  bisogno  lo  reclamava;  infatti,  nel 
luogo  di  spostamento  del  periostio  aumenta  la  sostanza 
ossea  che  da  questo  involucro,  cioè  dai  suoi  vasi,  ha  la 
naturale  origine:  e  bisogna  pure  che  sia  questo  il  mec- 
canismo, poiché  ci  resulta  ormai  provato  che  dall'  osso 
non  si  forma  la  sostanza  ossea,  sibbene  dal  periostio. 
Credo  che  si  potrebbe  a  volontà  produrre  l'ingrossamen- 
to parziale  di  un  osso,  promovendo  ad  arte  l' allontana- 
mento graduato,  o  con  limitazione  del  periostio  dalla 
superficie  dell'osso  involuto. 

Del  resto,  e  per  le  vertebre  lombari  parzialmente 
ipertrofiche  nella  parte  del  corpo,  non  sta  il  supposto 
fatto  dell'ossificazione  del  disco  fibro-cartilagineo,  e  per- 
ciò della  conseguente  anchilosi;  l'anchilosi,  quando  si  av- 
veri, dipende  dalla  saldatura  limitata  dei  margini  respet- 
tivi dei  corpi  stessi  vertebrali:  i  quali  provarono  la  spor- 
genza e  la  convergenza  consecutivamente  all'azione  mu- 
scolare nei  modo  da  me  spiegato  per  produrre  la  ipertrofia 
ossea;  per  compiere  la  quale  converrà,  cred'io,  la  gravitar 
zionedel  corpo,  ossia  del  tronco,  più  che  altrove  spiegata 
nella  porzione  della  colonna  lombare,  ed  anche  sulle  ulti- 
me vertebre  dorsali;  quivi,  indipendentemente  da  muscoli, 
avendo  io  rinvenuto  un  primo  grado  di  sporgenza  nella 
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rinvenute  nei  corpi  vertebrali  dell'epistrofeo,  e  delle  due 
sottoposte  vertebre,  nel  luogo  corrispondente  alle  inser- 
zioni superiori  dei  muscoli  lunghi  del  collo. 

S' intende  inoltre  come,  avvisando  ai  due  modi  ed 
alla  loro  durata,  si  abbia/io  gradazioni  di  volume  nelle 
sporgenze,  da  quelle  appena  discernibili  alle  più  mani- 
feste. Però,  a  volere  far  buona  e  accettevole  la  inter- 
pretazione dei  fatti  che  io  dichiaro  spiegati  in  seguito 
dall'azione  muscolare  sul  periostio  ec;  e  intanto  che  si 
tentano  dei  resultati  sperimentali,  converrebbe  avere 
qualche  dato  di  più  desunto  dal  genere  delle  mie  osser- 
vazioni. Perlochè,  seguiterò  ad  occuparmi  della  ipertro- 
fia dei  corpi  vertebrali  da  me  avvertita  nella  regione  dei 
lombi  sui  corpi  delle  relative  vertebre,  ed  in  corrispon- 
denza delle  inserzioni  del  muscolo  psoas,  avvertendo  di 
avere  io  ultimamente  osservato  il  medesimo  fatto  nelle 
vertebre  dorsali,  ma  per  una  cagione  accidentale  d'inser- 
zione muscolare.  La  quale  inserzione  accidentale  parmi 
che  dia  chiaramente  la  chiave  per  la  spiegazione  dell'av- 
venimento considerato  in  genere,  ed  in  specie  per  le  ver- 
tebre lombari.  Narro  le  cose  rinvenute  in  proposito. 

Nella  esecuzione  di  una  necroscopìa  di  uomo  sui  40 
anni,  mi  venne  fatto  di  osservare  delle  briglie  d'antica 
data  conseguenti  a  pleurite,  le  quelli  erano  tese  fra  dia- 
framma e  parete  toracica  costo-vertebrale  del  lato  destro. 
Balla  faccia  convessa  del  diaframma  di  quel  lato,  e  in- 
dietro di  questa,  partivano  due  gruppi  di  briglie  costi- 
tuite da  tessuto  congiuntivo  addensato  in  membrana,  e 
l'uno  di  essi  raggiungeva,  diretto  d'avanti  in  dietro  e 
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tebrale,  e  internamente  al  precedente,  aderiva  al  lato 
destro  della  colonna  dorsale  fra  il  corpo  della  IKa  e  del- 
la Xa  vertebra.  Questa  briglia  era  più  grossa  e  corta  del- 
l'altra costituita  in  membrana;  la  diremo,  vertebro-dia* . 
frammatica.  Ove  questa  grossa  e  robusta  briglia,  fasci- 
colata, e  d'aspetto  decisamente  fibroso  raggiungeva  la 
vertebra  con  due  prolungamenti  distinti,  la  parte  ossea 
della  medesima,  si  era  prolungata  in  apofìsi,  cioè  in  dop- 
pia apofisi,  la  più  lunga  delle  quali  misurava  centimetri 
due  dal  piano  del  corpo  vertebrale.  I  corpi  della  colon- 
na lombare,  avevano  le  normali  dimensioni.  Il  perchè  di 
coteste  apofisi,  parmi  chiaro  che  si  rilevi  dopo  quanto  fu 
discorso  sul  proposito  di  sporgenze  ossee  procèdenti  da 
inserzioni  muscolari.  Nel  caso  in  termini  si  aveva  inse- 
rito il  M.°  diaframma  in  alto,  con  retrazione  forzata  al 
lato  della  vertebra  dorsale,'  e  le  contrazioni  di  questo 
muscolo,  si  facevano  operose  in  quel  luogo  del  corpo  ver- 
tebrale sul  periostio  per  mezzo  del  tendine  accidental- 
mente formato,  vo'  dire  della  briglia  grossa  e  fibrosa. 
L'altra  briglia  essendo  inserita,  senza  stiragliamento  del 
muscolo,  sulla  pleura  costale  e  muscolare  dello  spazio, 
non  aveva  dato  luogo  ad  alcun  cambiamento  dell'osso» 
Sembra  poi  che  la  sostanza  spongiosa  ossea  col  relativo 
periostio  si  prestino  agevolmente  alla  effettuazione  di 
quel  fatto.  Il  pezzo  relativo  l'ho  conservato  per  essere 
deposto  nel  Gabinetto  anatomico  da  me  diretto.  Pertan- 
to, io  spero,  che  il  tèma  fisiologico  delle  sporgenze  ossee 
nel  luogo  d' inserzione  dei  muscoli,  ed  in  specie  delle 
lombari,  avrà  acquistato  per  queste  osservazioni  quella 
'  certezza  intorno  al  modo  di  origine  che,  forse,  finora 
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stato  fossile,  e  dal  doppio  punto  di  veduta  cioè  della 
sua  comparsa  sulla  terra,  non  meno  che  delle  sue  varie- 
tà, giudicai  anche  opportunamente  fatte  le  presenti  av- 
vertenze sulle  forme  scheletriche,  le  quali  sono  al  certo 
indipendenti  da  origini  preistoriche,  né  potrebbero  perciò 
formare  argomento  di  diversa  deduzione  all'  infuori  di 
quella  da  me  presentemente  accordata. 


DELLA  SALICINA 

CONTRO 

IiE  TIFOIDEE  NEL1V  UOMO 

E 

STUDII  INTORNO  QUESTA  MALATTIA 

DEL  DOTTORE  FERDINANDO  VERARDINI 

MEDICO  PROFESSOR  PRIMARIO  NELLO  SPEDALE  MAGGIORE  EC.   BC 

Letta  nelle  Sessioni  18  e  16  Novembre  1869 
dell'  Aooadeala  dell'  Istituto  delle  Botarne  di  Bologna 

(Contin.  Vedi  pag.  77). 

PARTE  CRITICA  E  SPERIMENTALE 

Dichiarate,  io  ritengo  in  un  mocTo  evidente,  le  virtù 
della  Salicina  contro  le  Tifoidee  sia  negli  animali,  sia 
nell'  uomo,  panni  giunto  il  momento  di  tentare  se  fia 
possibile  indagarne  per  bene  le  facoltà  per  cui  ella  operi 
di  tal  guisa  nell'organismo  vivente;  che  il  fatto  empirico 
avrebbe  in  allora  una  spiegazione  pel  criterio  scientifi- 
co, e  riescirebbe  a  quell'accordo  fra  l'Arte  e  la  Scienza 
medica,  il  quale  mi  fu  sempre  precipuo  scopo  ne'mode- 
sti  studi,  e  iniziò  la  mia  carriera  in  questo  stesso-ono- 
randissimo luogo,  ove,  sebbene  molto  giovaS'e,ed^  beni-o 
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lettera  a  me  indiretta  da  quel  celeberrimo  uomo  che  fu 
il  Magistrini  in  allora  Segretario  di  questo  Istituto,  e 
che  accompagnava  il  mio  Diploma  d' Alunno.  Neil'  en- 
trare però  di  presente  alla  ricerca  di  questo  difficile  stu- 
dio,  stimo   innanzi  tratto  convenevol  cosa  che  venga 
sponendo  l'opinione  emessa  dal  chiarissimo  nostro  Prof. 
Piazza;  il  quale  si  occupò,  e  Vel  dissi,  Signori,  intorno 
l'argomento  ;  ed  ecco  come  a  seconda  della  moderna  chi- 
miatria,  l'onorandissimo  amico  terrebbe  che  avvenire 
potessero  i  fatti  circa  la  meravigliosa  utilità  della  Sali- 
cina  contro  le  febbri  suddette,  «  Nei  morbi  a  processo 
dissolutivo  e  tanto  più  a  periodo  avanzato,   Ei  dice,  vi 
è  una  rilevantissima  diminuzione  od  anche  arresto,  nella 
eliminazione  dei  prodotti  di  consumo  animale  dal  corpo 
dei  malati,  i  quali  prodotti  a  misura  che  rimangono  nel- 
l'organismo,  subiscono  scomposizioni  progredienti,  i  di  . 
cui  prodotti  fra  questi  è  principalmente  il  carbonato  di 
ammoniaca,  portano  la  loro  azione  tanto  sul  sangue  che 
sui  tessuti,  guastandone  più  o  meno  la  rispettiva  nor- 
male compagine  » .  Il  chiarissimo  Professore  divide  i  pro- 
dotti di  consumo  animale  in  due  grandi  categorie,  in  or- 
dine al  grado  di  loro  più  o  meno  avanzata  trasforma- 
zione; onde  rispetto  ad  essi  si  ha  lo  stato  ultimo  di  me- 
tamorfosi regrediente.  Fra  i  primi  si  devono  annoverare 
la  leucina,  la  creatina,  la  glicocolla  ecc.  e  principalmen- 
te quest'ultima  siccome  la  più  abbondante.  Fra  i  secon- 
di si  hanno  l'acido  urico,  l'urea  ecc.  Ora  due  ordini  di 
fatti  sono  oggi  provati,  Ei  segue,  ed  universalmente  am- 
messi e  cioè:  1.°  che  i  prodotti  ultimi  di  consumo  ani- 
male derivano  da  una  ulteriore  trasformazione  dei  prò- 
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sidazione  animale:  2.°  che  i  prodotti  ultimi  di  consumo 
fisiologico  devono  venire  sollecitamente  espulsi  dai  ri- 
spettivi organi  emuntori;  altrimenti,  rimanendo  nell'or- 
ganismo, subiscono  un  ulteriore  decomposizione  per  cui 
si  produce  principalmente  dell'ammoniaca,  la  quale,  en- 
trata in  circolo  arreca  il  danno  di  diminuire  notevol- 
mente la  plasticità  del  plasma  non  che  di  alterare  e  di- 
sgregare quel  costituente  precipuo,  globuli  rossi,  per  cui 
il  sangue  gode  dell'eminente  e  necessaria  proprietà  di 
eccitare  gli  organi.  Dietro  queste  premesse  sarà  facile  il 
rilevare  che  ove  sia  possibile  di  ridurre  i  prodotti  inter- 
medi ad  una  forma  chimica  tanto  stabile  da  sottrarsi 
alla  loro  ulteriore  scomposizione  entro  l'organismo,  verrà 
perciò  diminuita  notevolmente  la  quantità  dell'  urea  e 
quindi  del  carbonato  d'ammoniaca  in  cui  essa  si  trasfor- 
ma quando  la  sua  espulsione  venga  impedita  o  ritarda- 
ta, e  sarà  così  maggiormente  allontanata  una  delle  cause 
(l'ammoniaca)  che  alterano  tanto  energicamente  la  com- 
pagine umorale.  I  progressi  ammirabili  della  chimica  fi- 
siologica hanno  mostrato  a  tutta  evidenza,   potersi  in 
grandissima  parte  raggiungere  un  tal  fine,  introducendo 
nell'organismo  taluna  sostanza  capace  di  accoppiarsi  col- 
la giicocolla,  prodotto  regrediente  intermedio,  come  si  è 
detto  il  più  abbondante,  nel  qual  caso  si  ottengono  dei 
gruppi  copulati  colla  giicocolla  stessa  e  dotati  di  una 
forte  resistenza  molecolare.  Si  riesce  a  questo  mesco- 
lando agli  alimenti  o  dell'acido  benzoico,  o  del  cumini- 
co,  o  del  cinnamico,  o  finalmente  anche  dell'acido  sali- 
cilico, ognuno  de'quali  accoppiandosi  entro  l'organismo 
oolla  giicocolla,  forma  un  acido  particolare  come  l'ippu- 
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analoga,  ossia  rappresentano  uno  degli  acidi  sovraindi* 
cati  accoppiato  alla  glicocolla.  Per  queste  considerazioni 
chimiche  si  può  spiegare  abbastanza  l'efficacia  della  Sa* 
licina  nelle  affezioni  tifoidi  degli  animali.  In  fatto  si  sa 
che  la  Salicina  introdotta  tanto  per  infezione  che  per  la 
via  esofagea  si  trasforma  entro  l'organismo  in  idruro  di 
Salicile  e  in  acido  salicilico ,  per  cui  si  trova  dopo  pooo 
tempo  nelle  urine  una  notevole  quantità  di  acido  salici- 
lurico  >. 

L'esposta  teoria  del  Piazza  ne  pare  certo  che  offra 
non  poca  probabilità,  e  si  possa  prestare  alla  interpre- 
tazione del  fatto,  almeno  in  gran  parte;  se  però  essa 
dottrina  raggiungesse  proprio  la  formula  precisa  del  ve- 
ro, occorrerebbe,  per  quanto  ne  penso,  che  anche  gK 
acidi  benzoico,  salicilico,  cuminico,  cinamicoec,  i  quali 
pure  hanno  l'attitudine  ad  accoppiarsi  colla  glicocolla  e 
sottrarla  ad  ulteriore  alterazione,  eliminandola  per  via 
dell'urina,  (siccome  sapientemente  ne  discorse  il  Piaz- 
za, a  norma  delle  scoperte  e  considerazioni  chimico-fi- 
siologiche  dell'illustre  Bertagnini;  troppo  presto  rapito 
per  morte  al  progresso  della  Scienza)  riuscissero  tuttavia 
contro  le  tifoidee  dell'efficacia  medesima,  se  non  supe- 
riore della  Salicina. 

Fermato  questo  nella  mia  mente,  mi  disposi  a  ten- 
tarne alcune  prove  ad  opportune  circostanze,  convinto 
della  bella  sentenza  del  Leopardi  che  dice  e  siccome  il 
credere  una  cosa  perchè  si  è  udito  dirla,  e  perchè  non 
si  è  avuto  cura  d'  esaminarla,  faccia  torto  all'  intelletto 
dell'uomo  * .  E  la  sorte  volle  essermi  abbastanza  favore* 
vole  nel  porgermene  modo,  e  massime  poi  concedere  mi 
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valevolissime  a  schiarimento  della  mia  tesi,  e  così  a  raf- 
fermare la  giudiziosa  teoria  del  nostro  Professore  di  Chi- 
mica organica,  ovvero  mostrarla  insufficiente  messa  alla 
pfova  de'fatti  clinici.  Ecco  come  le  cose  avvennero. 

In  una  delle  Sale  superiori  in  questo  Spedale  Mag- 
giore, aperta  alle  donne,  nel  mese  u.  s.  d'  Ottobre  ne 
avea  io  sotto  la  mia  direzione  medica,  cinque  grave- 
mente inferme  con  tifoidee.  Alla  Emilia  Calari,  ed  alla 
Giulia  Zanetti,  la  prima  posta  al  N.  310,  l'altra  al  let- 
to N.  311,  somministrai  la  solita  soluzione  di  gramme 
due  di  Salicina.  Alla  Maria  Venturi,  all'Anna  Poppi,  ed 
alla  Clotilde  Nannetti,  N.  313,  315,  e  318,  propinai 
una  gramma,  e  sino  ad  una  gramma  e  mezzo  di  acido 
Benzoico,  sopravvegliandone  con  ogni  mia  possibile  as- 
siduità e  diligenza  gli  effetti,  al  fine  di  essere  in  tempo 
ad  impedirne,  se  mai  i  possibili  danni, «e  ripigliare  quel- 
la cura  a  cui  tanti  e  tanti  splendidi  successi  io  doveva  e 
debbo  attribuire. 

La  prima,  vale  a  dire  la  Calari,  mi  prestava  ben  po- 
che speranze  ad  una  buona  riescita,  in  quanto  che  era 
già  in  quattordicesima  giornata  di  malattia,  e  quel  che 
più  monta  minacciata  dappresso  da  esito  di  perfora- 
mento intestinale;  il  quale  non  mi  fu  dato  impedire  di 
veruna  guisa^  né  con  abbondevole  e  continuato  sanguisu- 
gio al  basso  ventre,  e  tuttavia  coir  applicazione  del 
ghiaccio  e  con  medicati  clisteri.  Pur  troppo  mancò  essa 
alla  vita  dopo  pochissimi  giorni,  ed  i  precipui  altera- 
mene riscontrati  nel  di  lei  cadavere,  appieno  conferma- 
rono gli  or  sopra  accennati  tristi  pronostici. 
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La  Zanetti  per  contrario,   sebbene  essa  pure 
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zione  della  Salicina.  Le  tre  altre  le  quali  io  avea  sotto- 
poste all'uso  interno  dell'acido  Benzoico,  non  ebbero  che 
effetti  nocevoli  da  questo  preparato,  e  dopo  tre,  ed  alla 
Nannetti  dopo  quattro  giorni,  fu  giuocoforza  abbando- 
narlo per  ricorrere  al  benefico  glucoside;  il  quale  è  gran- 
de consolazione  per  me  V  affermarlo,  subitamente  am- 
mansò i  soliti  e  propri  sintomi  della  febbre,  e  rapida- 
mente pose  in  via  di  guarigione  anche  queste  mie  am- 
malate. Tale  brillante  risultamento  può  essere  accertato 
fra  i  molti,  anco  dal  Collega  Brugnoli,  quando  all'ultimo 
giorno  del  mese  d'Ottobre  consegnavagli  le  Infermerie 
sia  degli  uomini,  sia  delle  donne,  nel  Maggiore  Noso- 
comio. 

Nonostante  però  l'infelice  successo  coll'acido  benzoi- 
co^ pur  pure  sentivami  il  desiderio  di  tentare  anche 
l'acido  Salicilico*  e  intanto  che  ne  attendeva  una  qual- 
che circostanza,  mi  volsi  per  lettera  all'egregio  e  vera- 
mente esemplare  sig.  Dott.  Cirillo  Pellagri,  Direttore  del- 
lo Spedale,  affinchè  ne  ordinasse  l'acquisto  di  certa  quan- 
tità, la  quale  io  aveane  fatta  già  preparare  dal  distinto 
farmacista  sig.  Enrico  Zani.  ÀI  che  cortesemente  il  sud- 
detto sig.  Direttore  avendo  annuito,  gliene  porsi  e  ne 
porgo  anche  ora  le  debite  azioni  di  grazie^  Però  nello 
Spedale  non  ebbi  campo  a  valermene  di  quella  sostanza; 
l'ebbi  bensì  nella  mia  pratica  particolare  in  casa  De 
Bossi,  Via  Pugliole  di  S.  Margherita  N.  1327,  piano 
superiore,  nella  persona  di  sua  cognata  sig.  Letizia  Bel- 
luzzi,  poco  più  che  ventenne,  la  quale  seriamente  am- 
malò per  tifoidea  con  eruzione  migliariforme.  In  questo 


—  162  — 

laggine,  della  quale  ne  consumava  l'inferma  due  boccet- 
tine,  nelle  2-4  ore.  La  prova  quivi  pure  ne  tornò  infeli- 
ce; che  dovetti  abbandonare  quest'acido  il  quarto  gior- 
no, mentre  il  morbo  non  si  rallentava,  invece  minac- 
ciava ruina;  e  tosto  si  moderò,  sostituita  che  v'  ebbi  la 
Salicina  alla  dose  di  tre  gramme;  di  che  la  Belluzzi  ebbe 
benefica  calma  e  poscia  completo  trionfo  sul  male. 

Questi  i  fatti  di  confronto,  o  Signori,  che  Vi  sotto- 
metto; non  sono  molti,  né  li  ho  per  abbastanza  compro- 
vanti, e  giova  ripeterli  ancora;  eppoi  aggiungo  che  il 
Clinico  deve  avere  in  mente  e  bilanciare  pure  come  non 
sia  da  porsi  in  non  cale  l'azione  amaricante  molto  pro- 
nunciata di  cui  è  fornita  la  Salicina;  azione  che  dee. in- 
fluire ad  accrescerne  la  sua  terapeutica  potenza.  È  me- 
stieri sì  bene  considerare  che  il  nostro  organismo  in  cer- 
te condizioni  di  forte  abbassamento  di  vita  vegetativa, 
come  ad  esempio  nello  stato  tifoide,  ha  tanto  maggior 
bisogno  di  risentirsi  e  coadiuvarsi  di  quelle  forze  eccita- 
trici fisiologiche,  le  quali  sono  mantenute  naturalmente 
dal  lavoro  incessante  della  trasformazione  chimico-fisio- 
logica della  materia.  Nuli  adimeno,  concludo,  parmi  in- 
dubitato siccome  quanto  esposi  meriti  ponderazione,  e 
non  permetta  si  porga  sul  momento  un  definitivo  giudi- 
ciò  intorno  la  teoria  del  eh.  Piazza;  il  quale  giudicio 
solo  allora  potrà  essere  pronunciato,  che  nuove  ed  altre 
ricerche  rischiareranno  quest'  argomento. 

Addivenuto  a  questa  conchiusione,  mi  sorge  adesso 
un  increscioso  dubbio,  ed  è,  che  Voi  possiate  imputarmi 
un  tal  quale  ardimento  per  le  da  me  tentate  esperimen- 
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be  a  tormi  di  dosso  alcuna  taccia;  noterò  solo  che  credo 
non  avere  lasciato  indietro  ogni  minuta  diligenza  possi- 
bile e  delicata  durante  quegli  esami,  né  per  mia  parte 
soltanto,  sibbene  per  la  intelligente  ed  amorevole  soprav- 
veglianza  come  che  continua  de'giovani  Assistenti  nello 
Spedale.  Laonde  resto  nella  dolce  convinzione  di  non 
avere  prodotta  sull'animo  Vostro  una  non  buona  impres- 
sione, e  quindi  seguo  la  mia  via  che  mi  conduce  ap- 
punto ad  informarvi  cumulativamente  sulle  analisi  chi- 
miche praticate  alle  orine  ed  alle  materie  fecali  de'miei 
infermi. 

Le  orine  di  coloro,  siano  uomini  o  donne,  che  dopo 
l'uso  protratto  della  Salicina  vennero  saggiate  da  me  e 
dall'illustre  Prof.  Cav.  Francesco  Selmi  nel  suo  Labora- 
torio farmaceutico,  diedero  a  vedere  le  seguenti  carat- 
teristiche. Concentrate  che  furono  a  bagno  maria  fino 
ad  una  riduzione  di  un  decimo  circa  del  volume,  ed  ina-* 
cidite  con  alcune  goccio  di  acido  cloridrico,  in  modo  di 
averne  reazione  acida  ben  manifesta,  furono  trattate 
coll'etere  lasciandole  in  digestione  alcune  ore,  e  di  quan- 
do in  quando  battendole.  Decantato  l'etere,  si  replicava 
il  trattamento,  ed  il  secondo  etere  veniva  unito  al  pri- 
mo, e  mercè  l' evaporazione  spontanea  ne  rimaneva  un 
residuo  colore  castagno.  Il  quale,  esplorato  coli'  acido 
solforico,  dava  lontane  tracce  di  color  rosso;  mentre 
che  col  percloruro  di  ferro,  offriva  un  bellissimo  paonaz- 
zo; reazione  caratteristica  che  è  dell'acido  salicilico.  In 
quanto  poi  al  coloramento  in  rosso  dato  all'  acido  solfo- 
rico, parrebbe  derivasse  da  una  piccolissima  porzione  di  ^^^T^ 

Digitized  by  VjOVJV  K. 


—  164    - 

l'acido  solforico.  Coi  sali  ferrici  si  produsse  il  paonazzo, 
ma  in  modo  meno  intenso.  Tutto  questo  relativamente 
agli  infermi  curati  colla  Salicina  e  nel  modo  che  fu  di- 
chiarato, meno  poche  altre  generalità,  siccome  osserverò 
più  innanzi.  Circa  all'analisi  delle  urine  di  quelle  infer- 
me a  cui  somministrai  per  alcuni  giorni  l'acido  benzoi- 
co, accenno  seguitamente  che  vennero  esse  pure  concen- 
trate, portandole  all'  ebollizione,  sino  a  ridurle  ad  un 
quinto  del  loro  volume,  e  poscia  così  calde  vennero  fil- 
trate rapidamente  e  lasciate  a  sé  per  24  ore.  Scorso  que- 
sto tempo,  nel  fondo  e  nelle  pareti  del  recipiente  si  de- 
positò una  sostanza  biancastra,  la  quale,  trattata  col- 
T  acido  nitrico  e  coli'  ammoniaca,  siccome  si  conviene, 
lasciò  scorgere  il  color  porpora,  ch'è  indizio  d'acido  uri- 
co; e  guardata  al  microscopio,  fece  conoscere  che  conte- 
neva un  miscuglio  di  cristalli  d'acido  urico  e  di  acido 
ippurico.  In  quanto  all'orina  della  donua  che  prese  per 
uso  interno  l'acido  salicilico,  trattata  precisamente  quel- 
l'orina  cibila  guisa  primamente  detta,  il  risultato  si  fu, 
in  ispecie,  il  coloramento  paonazzo  ottenuto  pei  sali  fer- 
rici, che  è  comune  tanto  all'acido  salicilico,  quanto  ^1 
salicilurico;  del  primo  dei  quali  si  ebbero  semplicemente 
tracce.  Finalmente  porrò,  sempre  in  genere  ed  a  com- 
plemento di  quanto  osservai  nelle  orine  de'miei  infermi 
per  ileo-tifo,  siccome  si  mostrassero  esse  per  lo  più  in 
poca  quantità,  ed  eziandio  scarsissime  di  fosfati;  quello 
di  magnesia  poi  non  riappariva  se  non  allorquando  gli 
infermi  trovayansi  in  piena  convalescenza;  la  quale  cir- 
costanza di  fatto,  sebbene  facilmente  spiegabile,  la  ho 
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alle  feccie,  che  saggiai  colla  carta  di  tornasole,  segnerò 
soltanto  che  mi  diedero  reazione  acida;  risultamento 
quest'ultimo,  il  quale  tornerebbe  all'incontrano  di  quan- 
to notò  il  Collega  esimio  Prov.  Cav.  Francesco  Roncati  a 
pag.  485  del  suo  t  Indirizzo  ec.  »  pubblicato  nell'  an-. 
no  1865,  ove  sta  scritto:  «  le  feci  del  tifo  hanno  quasi 
sempre  intensa  reazione  alcalina  per  ammoniaca,  di  cui 
non  è  ben  nota,  ma  forse  molteplice  la  causa  o  genesi  ». 
Dicasi  il  medesimo  relativamente  al  Nicnieyer,  il  quale 
a  pag.  793  della  sua  Patologia  afferma  <  che  la  reazione 
nelle  materie  fecali  è  alcalina  » .  Quésta  divergenza  però 
di  risultamento,  a  debito  di  verità,  credo  la  si  possa  dal 
canto  mio  attribuire  probabilmente  al  trattamento  con 
limonate  vegetabili  somministrate  a  miei  infermi  duran- 
te il  corso  della  malattia;  nel  qual  caso  l'acido  del  limo- 
ne, per  difetto  d'assorbimento,  sarebbe  trascorso  come 
che  inalterato  nelle  feccie.  Non  ebbi  poi  modo,  né  tem- 
po sufficiente  per  ulteriori  esami,  i  quali  non  trascurerò 
certo  d'ora  innanzi  a  propizi  incontri  ;  mentre  bo  desi- 
derio di  non  abbandonare  questi  studi,  si  per  averli  in- 
trapresi, sì  perchè  non  li  tengo  abbastanza  compiuti. 

Intanto  e  prima  di  rendervi  manifeste,  Signori,  le 
da  me  praticate  osservazioni  sul  sangue  d'  alcuni  miei 
infermi  d'ileo-tifo,  e  dirvi  dell'effetto  prodotto  da  questo 
plasma  in  istato  patologico  inoculato  sopra  conigli,  piac- 
ciavi continuarmi  sì  bene  la  Vostra  benigna  attenzione 
intorno  alcune  altre  esperienze  che  paionmi  a  riprova, 
se  pur  ne  fia  d'uopo,  circa  l'efficacia  della  Salicina  con- 
tro le  tifoidee.  Io  Ve  le  espongo  di  buon  animo  perchè, 
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Mi  era  noto,  in  ispeeie  per  una  dotta  Memoria  pub- 
blicata nell'anno  1864  dalla, Tipografia  Nicola  Zanichelli 
in  Modena,  e  firmata  dagli  egregi  signori  Professori  Gt- 
bellini,  Generali,  Ghiselli  e  dall'assistente  sig.  Caddi,  mi 
era  noto  dissi  che  l'avvelenamento  colle  foglie  del  Ne- 
rium  Oleander,  il  quale  avvelenamento  qualche  volta  av- 
viene ne'buoi  più 'particolarmente,  arreca  una  sintoma- 
tologia che  si  collega  colla  lesione  del  sangue,  ed  è  iden- 
tica a  quella  che  i  medesimi  animali   addimostrano  in 
casi  d'adinamia,  o  di  tifoide  gravissima;  e  a  sicura  con- 
ferma di  tale  identità  ricordava  un  fatto  concludentissi- 
mo  occorso,  alcuni  anni  sono,  al  distinto  e  benemerito 
sig.  Dottor  Alfredo  Gotti,  che  ben  presto  avrò  il  piacere 
di  replicatamente  nominare.  Il  quale,  chiamato  per  soc- 
correre un  bue  gravemente  infermo,  ed  accedutovi,  es- 
sendogli stato  maliziosamente  dal  villano  taciuto,  che 
l'animale  avea  mangiato  foglie  d'Oleandro,  stimò  fosse 
preso  da  tifoidea,   avendone  tutti  i  caratteri  morbosi. 
Apprestò  quindi  la  Salicina,  e  solo  dopo  guarito  che  fu 
il  bue,  venne  a  sapere  quale  fosse  poi  stata  la  causa  vera 
del  male.  Ammaestrato  dal  caso,  si  giovò  il  Gotti  alcuna 
volta  in  seguito  della  Salicina  contro  1'  avvelenamento 
per  foglie  d' Oleandro  mangiato,  ed  ebbe  a  confortarsi 
degli  esiti  ottenuti.  Per  queste  tutte  cose  adunque  a  me 
conte,  stimai  ripeterne  lo  esperimento  su  conigli,  variar- 
lo e  vederne  e  studiarne  gli  effetti.  Di  cotal  guisa  avrei 
avuto  nelle  mani  un  ulteriore  validissimo  argomento  in 
riprova  deli'assecurativa  virtù  della  Salicina  e  degno  di 
essere  reso  di  pubblica  ragione  a  beneficio  altrui,  toglien- 
dolo dallo  studio  privato  e  dall'  oscurità  in  cui  era  sino 
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del  Seltni,  e  dei  signori  Dottori  Alfredo  Gotti  e  Giuseppe 
Fabi,  mi  diedi  a  cotali  ricerche  e  ne  fui  da  loro  coadiu- 
vato. Raccolte  quindi  nel  Laboratorio  Chimico-Farma- 
ceutico di  questa  R.  Università,  e  fatte  minutamente 
triturare  25  gramme  di  foglie  fresche  dell'  Oleandro, 
indi  ne'debiti  modi  disposto  un  robusto  coniglio,  io  stes- 
so a  poco  a  poco  ne  introdussi  tutta  questa  quantità  per 
la  bocca  nello  stomaco  del  povero  animale,  che  di  mala 
voglia  fu  costretto  subire  l'esperimento.  Poscia  mi  diedi 
ad  esaminare  le  conseguenze  del  fatto,  e  in  ciò  pure 
venni  premurosamente  assistito  dallo  stesso  Professore 
di  Farmacia,  non  che  dal  suo  egregio  Ajuto.  Poche  ore 
trascorse,  il  coniglio  camminava  lentamente,  si  lasciava 
prendere  senza  conati  alla  fuga,  teneva  le  orecchie  ro- 
vesciate allo  indietro,  aveva  tremiti,  barcollava  e  si  ve- 
rificava in  esso  notevole  abbassamento  di  temperatura. 
Indi  sopravvenne  torpore,  freddo  alle  estremità,  e  mo- 
strassi breve  e  frequentissimo  il  respirare;  finalmente, 
scorse  circa  vent'ore,  mandò  l'animale  qualche  piccolo 
lamento,  si  rese  convulso  e  spirò.  Sparatone  il  cada- 
vere, osservammo  che  lo  stomaco  era  dilatato  da  non 
piccola  copia  poltacea  delle  foglie  d'Oleandro  appresta- 
te; qualche  po'  di  materie  fecali  contenevansi  nelle  in- 
testina; la  milza  era  ingrandita,  e  la  vescica,  forse 
presa  da  paralisi,  pur  essa  dilatata  e  piena  di  orine. 
Accertatici  dell'esito  certamente  letale  che  arreca- 
vano le  foglie  dell'Oleandro  sul  coniglio,  pensammo  al- 
lora di  prepararne  con  esse  foglie  un  estratto  acquoso, 
e  così  esperimentarlo  sopra  altri  animali  della  stessa 
specie;  in  quanto  di  tal  fatta  più  facilmente  eseguivasi 
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viandosi  con  ciò  a  che  il  volume  materiale  arrecasse 
per  sé  complicazione  morbosa  sul  ventricolo  del  coni- 
glio. Di  vero ,  alcuni  giorni  dopo  eseguita  la  prima 
esperienza,  facemmo  ingojare  a  due  conigli,  un  bianco 
ed  uno  a  pelame  nero,  due  gramme  per  ognuno  d'e- 
stratto acquoso  di  Oleandro,  le  quali  pensammo  equi- 
valere circa  alla  quantità  che  delle  gramme  25  in  fo- 
glie peste,  poteva  essere  stata  assorbita  dal  primo  già 
morto  animale.  Allorquando  questi  ultimi  due  mani- 
festarono i  sintomi  dell'avvelenamento,  al  bianco  por- 
gemmo tre  gramme  di  Salicina.  Tutta  la  giornata  gli 
animali  la  trascorsero  in  grave  avvilimento,  non  si  ci- 
barono di  sorta,  e  davano  a  vedere  d'  essere  sofferenti; 
nel  susseguente  giorno  il  coniglio  bianco  po'  per  volta 
si  rinfrancò;  moveva  ed  innalzava  le  orecchie;  più  tardi 
mangiò  e  bevve.  Il  nero  die  segni  di  molto  patire  per 
due  giorni  consecutivi,  ma  non  rimase  vittima,  anzi  len- 
tamente poscia  superò  gli  effetti  deleteri  del  veleno,  e  si 
condusse  al  quarto  dì  ad  uno  stato  di  ben-essere  egual- 
mente del  suo  compagno.  Da  questo  esperimento,  sebbe- 
ne ne  risultasse  palese  l'utilità  del  somministrato  gluco- 
side  contro  i  danni  dall'  estratto  d'  Oleandro  arrecati, 
rimane  nondimeno  qualche  dubbiezza  sulla  dose  di  quel- 
l'estratto, la  quale  forse  non  avrebbe  potuto  essere  stata 
capace  di  addurre  la  morte;  quindi  anche  il  migliora- 
mento, che  dichiaro  bene  fu  subitaneo,  verificatosi  nel 
bianco  coniglio,  il  quale  dovè  deglutire  la  Salicina,  po- 
teva attribuirsi  a  scarsa  azione  del  veleno,  per  ragioni 


imWiiri/liiA     a  1 1  'n«-ki  inrkrk  ì  r\     tviA/lnaitVtAt      r%Y% 


a    naw 


—  169  — 
tanto  la  Salicina.  Gli  effetti  però  del  veleno,  passate  che 
furono  due  ore,  tornarono  sì  pronti  e  forti,  che  entrambi 
i  conigli  ne  rimasero  spenti.  Apertine  i  corpicciuoli  da 
me  e  dal  Dott.  Gotti  non  vi  trovammo  di  ragguardevole, 
ed  in  uno  solo  di  essi,  il  nero,  se  non  la  milza,  la  quale 
era  d'alquanto  ingrandita.  Esaminammo  tuttavia  il  san- 
gue di  queste  bestie,  e  non  vi  scorgemmo  che  i  globuli 
frastagliati  a  mo'  di  stelle,  e  pochi  della  fisiologica  for- 
ma sferica.  Ciò  eseguito,  ed  amando  pure  di  liberarci 
dalle  accennate  dubbiezze,  avemmo  a  buon  consiglio  di 
introdurre  col  solito  metodo  per  bocca  ad  altro  animale 
tre  granarne  soltanto  di  estratto  d'Oleandro.  Passate  ap- 
pena tre  ore  si  manifestarono  appieno  i  sintomi  dell'at- 
tossicamento;  allora  costringemmo  questo  coniglio  a  tran- 
gugiare tre  gramme  di  Salicina,  e  poscia  il  riponemmo 
nel  suo  camerino  per  osservarlo  diligentemente.  Fatto  è 
che  in  seguito  della  propinazione  della  Salicina,  V  ani- 
male man  mano  si  riebbe;  dopo  24  ore  bevve  latte,  indi 
in  tre  dì  tornò  lesto  e  vivace  come  prima  delle  esperien- 
ze su  lui  praticate.  A  raffermare  poi  finalmente  che  la 
dose  delle  tre  gramme  fatte  ingollare  d'estratto  d'Olean- 
dro sarebbero  state  sufficienti  ad  uccidere  il  coniglio,  se 
la  Salicina  non  ne  fosse  riesci ta  ad  antidoto,  al  medesi- 
mo rinvigorito  animale  ne  ridemmo  la  stessa  quantità, 
e  la  povera  bestiuola  in  preda  alle  medesime  sofferenze 
appalesate  e  da  lui  e  dagli  altri  conigli,  venne  nel  corso 
poco  più  di  una  giornata  in  agonia,  e  fu  poscia  spacciato 
dall'inserviente  del  Laboratorio  per  abbreviargli  qualche 
istante  di  patire.  Anche  la  Scienza  riesce  talora  a  dover 
essere  barbara.  CcontinuaJ 
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LETTERA. 

DEL  DOTI.  BENEDETTO  ZEVI 

AWEccfiio 

DOfTUlK    IjIETO    BEOVOII 

MBDIQO  FUMARIO  NEGLI  OSPEDALI  DI  ROMA 

Dottare  stimatissimo 

Prima  di  narrare  l'istoria  di  quei  due  casi  di  febbre  migliarica 
dei  quali  vi  parlai,  mi  permetterete  qualche  osservazione  relativa 
al  genio  speciale  della  malattia. 

Il  Santini  nell'  aureo  lavoro  intorno  alla  migliare  a  nome  del 
D.  Atassi  riferisce  le  seguenti  consideraziom.  «  La  moltitudine 
t  eia  varietà  dei  fenomeni  che  insorgono  nella  migliare  per 
«  opera  del  principio  specifico  non  è  già  la  migliare  che  si  as- 
t  socia  a  tante  malattie  ecc.  ma  i  bensì  essa  che  le  muove,  anzi 
«  le  genera,  è  il  morbo  migliaroso  medesimo  sott' altra  /orma» . 

Allude  forse  V  Atassi  con  queste  parole  alle  forme  patolo- 
giche varie  che  accompagnano  e  precedono  l'occulta  elaborazione 
del  migliaroso  nell*  interna  compage  organica  prima  di  ren- 
dersi manifesto  alla  pelle;  ed  avverte  alla  non  individualità  di 
queste  forme  patologiche  derivando  esse  da  un  solo  principio 
morboso,  da  una  sola  ragione  etologica!  Questa  distinzione 
puramente  astratta  di  patologia  sembra  a  me  superflua  dal  mo- 
mento che  come  primo  postulato  viene  ammesso  «  che  questi 
fenomeni -insor gemo  per  opera  del  principio  migliaroso  »  e  non 
avendo  una  ragione  etologica  a  sé  non  potevano  essere  che 
forme  variate  del  principio  migliaroso  medesimo.  Se  poi  lo 
Atassi  tralasciando  le  teoriche  astrazioni  ha  voluto  accennare 
alla  poca  importanza  terapeutica  delle  concomitanze  morbose  della 
migliare,  allora  dirò  questa  osservazione  poco  consentanea  alla 
clinica.  Infetti  sia  la  crotopatia  migliarica  riposta  nella  diatesi 
flogistica  o  nel  parassitismo,  o  nel  processo  di  fermentazione  o 
zimosi.  o  in  un  nrocesso  di  metamorfosi  retrograda  come  Densa 
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quelli  a  preferenza  di  questi:  di  qui  le  appariscenze  flogistiche, 
pleuriti,  pleuro-pneumoniti,  reumatismi  a  forma  acuta,  non  che 
i  profondi  attacchi  nervosi,  tifo,  tifoidee,  febbri  petecchiali,  e 
tutte  le  forme  atassico-adinamiche,  che  ad  essi  fanno  seguito. 
Cotesti  fenomeni  è  vero  sono  subdoli  per  sé  stessi,  simulano 
un  movente  eziologico  che  non  è  punto  il  vero,  anzi  a  volte  ac- 
cennano ad  un  principio  diatesico  del  tutto  opposto;  cionnulla- 
dimeno  però  essi  sono  talmente  salienti ,  e  la  loro  imponenza 
è  tale  da  richiamare  necessariamente  la  medica  attenzione,  e 
male  apporrebbesi  quel  curante  che  solo  favorendo  la  salutare 
eruzione,  trascurasse  di  trattare  energicamente  e  come  altrettante 
distìnte  morbosità,  la  imponente  sintomatologia  di  accompagno; 
Ed  essendo  la  terapeutica  il  fine  ultimo  a  cui  mira  la  medi* 
cina  intiera,  io  credo  che  come  questa  riguarda  i  fenomeni  di 
associazione  dello  sviluppo  migliarico  come  altrettante  indivi- 
dualità patologiche  e  come  tali  ne  eseguisce  il  trattamento;  così 
credo  che  anche  astrattamente  si  può  asserire  che  t  detti  fe- 
nomeni della  migliare  sono  altrettante  individualità  morbose. 
Voi  Dottore  amatissimo  con  quella  concisione  che  è  tutta  vo- 
stra, accennate  a  questa  leggera  inesattezza,  quando  nella  dotta 
Divista  dell'opera  del  Santini  diceste  di  dividere  l'opinione  dej- 
1' Atassi  senza  però  escludere  le  possibili  complicanze  ed  assor 
dazioni;  e  non  essendo  la  sindrome  dei  sintomi  della  febbre 
migliarica  altro  che  una  serie  di  complicanze  e  morbose  asso- 
ciazioni, come  tali  devono  essere  trattati  nella  pratica  medica. 
Le  chimiche  esperienze  comprovano  il  fin  qui  detto. 

Treves  Salvatore  di  anni  26,  di  robusta  costituzione,  di 
temperamento  linfatico-sanguigno  tre  anni  prima  della  malattia 
che  stiamo  per  descrivere  ebbe  a  soffrire  di  acuto  reumatismi 
il  quale  lo  tenne  in  letto  per  ben  50  giorni.  Il  13  del  passato 
Novembre  mentre  attendeva  alle  proprie  occupazioni,  venne  as- 
salito da  forti  brividi  di  freddo,  dolori  vaghi  nelle  varie  arti- 
colazioni,  dolori  che  aumentando  d'intensità  nelle  ore  vesper- 
tine facevano  credere  agli  astanti  e  all'infermo  medesimo  che 
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la  felice  espressione  di  Parrot,  é  impossibile  non  riconoscere, 
una  volta  sentiti  come  patognomonici  della  Suette  miliaire  dei 
francesi. 

Oltre  a  ciò  la  incompatibilità  di  tale  secrezione  abbondantis- 
sima nel  1°  giorno  di  un  acuto  reumatismo,  fece  starmi  sempre 
più  cauto  nelle  riserve  diagnostiche,  sicuro  che  il  movente 
primo  di  tale  stravagante  fenomenologia  era  forse  il  principio 
migliarico,  pure  non  mi  trattenni  né  punto  né  poco  da  mettere 
in  esecuzione  il  trattamento  curativo  necessario  alla  infermità 
apparente,  nulla  trascurando  che  potesse  recar  sollievo  all'  in- 
fermo, che  ad  onta  degli  abbondanti  sudori,  soffriva  i  più  atroci 
dolori  reumatici.  Il  7°  giorno  la  malattia  cangiò  del  tutto  aspetto. 
Dai  dolori  i  più  strazianti  l'infermo  passava  allo  stato  il  più 
completo  d'insensibilità  e  di  abbandono.  Stupore  è  la  espres- 
sione che  meglio  caratterizza  lo  stato  generale  del  nostro  infermo, 
il  suo  aspetto,  la  sua  giacitura,  la  sua  voce  debole  e  poca.  Non 
istarò  a  dire  delle  narici  aperte  e  fuliginose,  dei  denti  anneriti 
e  filanti ,  dei  sussulti  tendinei ,  della  carpologia ,  né  del  modo 
visibile  con  cui  scorgevasi  la  cordicina  gengivale  di  Ranch,  e 
il  nodo  fibrillare  di  Andrai  ,  caratteri  tutti  della  tifoidea  che 
erano  sensibilissimi,  solo  rimarcherò  lo  stato  della  lingua  che 
nera  nel  centro  e  intonacata  apparì  da  quel  giorno  e  in  tale 
stato  si  mantenne  per  otto  giorni  consecutivi,  e  la  cefalalgia 
gravativa  che  dall'apparire  dei  sintomi  tifoidei  persistette  fino 
al  sopravvenire  del  suddelirio  (coma- vigile) .  Aggiungiamo  a  que- 
sto quadro  già  bastantemente  eloquente,  la  prostrazione  estrema 
di  forze  (60  a  65  languide  pulsazioni  a  minuto  primo). 

Ma  la  febbre  tifoidea  ha  la  sua  nota  caratteristica,  la  sua 
lesione  patognomonica.  Che  che  ne  abbia  detto  Louis,  Andrai 
e  Lombard,  oggi  é  un  fatto  dimostrato  che  il  carattere  anato- 
mico ed  essenziale  di  quest'affezione  è  la  lesione  delle  ghiandole 
del  Peyer.  Lo  Chomel  e  molti  altri  medici  trovarono  sempre 
le  piastre  del  Peyer  alterate.  La  mancanza  di  lesione  intestinale 
è  un  carattere  negativo  tanto  essenziale,  quanto  quello  di  cui 
abbiamo  parlato  lo  é  in  modo  positivo.  Trattasi  allora  di  altra 
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sempre  indolente,  e  la  fossa  iliaca  destra  ad  onta  delle  forti  pres- 
sioni non  fece  mai  sentir  gorgoglìo  alcuno.  Il  15°  giorno  di 
malattia  durante  lo  stato  tifoideo  apparve  una  leggera  eruzione 
nel  cercine  ombelicale  di  vescichette  contenenti  un  liquido  tra- 
sparente di  natura  migliariforme  constatato  anche  in  una  consulta- 
zione dall'egregio  collega  D.  Nardini,  eruzione  che  unita  sem- 
pre a  profusi  sudori  andò  comparendo  in  tutto  l'ambito  del  corpo 
sotto  l'influsso  dei  tonici  e  neurostenici.  Memore  dei  casi  in- 
fausti accaduti  pel  solo  fatto  di  aver  cambiato  la  biancheria  sì 
del  letto  come  dell'infermo,  ne  inibii  premurosamente  qualunque 
mutamento,  quantunque  non  ignorassi  che  il  Valleix  a  pag.  701 
della  sua  Guida  al  medico  pratico  prescriva  il  contrario.  Mille 
teorie  non  indurranno  mai  il  medico  pratico  ad  agire  in  modo 
contrario  ai  fatti.  Quantunque  i  sudori  seguitassero  profusi  non 
cangiò  di  fatti  mai  l' indumento,  e  la  eruzione  seguitò  fino  al 
compimento  della  malattia  fiorente  e  generale,  ed  in  alcuna  lo- 
calità vi  fu  ancora  ripetuta  eruzione.  La  malattia  ebbe  un  corso 
di  45  giorni. 

Clelia  Fornari  di  anni  20  primipara,  di  temperamento  lin- 
fatico, di  costituzione  giusta,  jnfermava  di  mastoite  sinistra  al 
3°  giorno  del  puerperio  (5  del  passato  Decembre);  mastoite  la 
quale  dopo  pochi  di  si  risolvette  in  un  ascesso  parziale  della 
mammella.  In  ragione  del  temperamento,  l'ascesso  ebbe  un  an- 
damento lento,  e  leggerissima  fu  la  reazione  febbrile. 

Aperta  che  fu  la  raccolta,  ne  uscì  marcia  diluita  sì,  ma  di 
buonissima  qualità;  e  la  sera  della  medesima  giornata  suibri 
abbondantissimi  di  odore  acido  coprivano  intieramente  la  inferma 
in  tal  copia  che  sollevando  le  coperte  vedevansi  elevare  sotto 
forma  di  denso  vapore  che  condensato  ricadeva  come  rugiada; 
sudori  che  uniti  ad  un  senso  di  mal'  essere  generale  e  di  pe- 
nosa costrizione  al  basso  ventre  mi  fecero  diagnosticare  la  pre- 
senza del  principio  migliarico.  L'  odore  del  sudore  era  acre  e 
precisamente  quello  di  aceto  muffato  secondo  la  espressione  di 
A.  Robert.  La  notte  susseguente  l'inferma  venne  colta  da  al- 
firidismo  intensissimo  da  minacciare  un  esito  mortale.  Dopo  mez- 
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gliarifortne  al  collo  e  al  petto.  Tolto  un  formicolìo  generale  per 
tutta  la  cute,  il  resto  della  notte  passava  discretamente,  e  la 
mattina  seguente  l'inferma  quasi  afebbrile  ed  in  perfetta  calma 
sèntivasi  assai  migliorata.  Era  un  accesso  pernicioso,  oppure 
trattavasi  di  accesso  febbrile  per  novella  suppurazione,  ò  per 
terza  ipotesi,  trattavasi  di  una  febbre  eruttiva!  Esclusi  la  2*  sup- 
posizione non  trovandosi  affatto  le  mammelle  in  istato  da  ec- 
citare fenomeni  generali  di  tale  imponenza.  Poteva  ben  essere 
una  complicanza  perniciosa,  ma  il  concatenamento  fenomenolo- 
gico era  seguito  con  troppa  regolarità;  all'accesso  febbrile  im- 
mediatamente era  conseguita  cutanea  eruzione.  D'altronde  per- 
durando la  eruzione  dopo  quel  1°  accesso  bella  e  fiorente,  non 
rimaneva  che  la  3*  ipotesi,  quella  cioè  di  una  febbre  esantema* 
tica  eruttiva,  e  una  volta  la  eruzione  bene  avviata  nuli'  altro 
poteva  imporre.  Ma  considerati  i  fenomeni  morbosi  che  accom- 
pagnano lo  sviluppo  migliarico  come  altrettante  morbose  indi- 
vidualità, come  tali  bisognava  curarli,  e  con  tale  raziocinio  am- 
ministrai il  preparato  antifebbrile.  La  sera  infatti  dopo  una  gior- 
nata tranquilla,  ad  onta  della  eruzione  che  mirabilmente  pro- 
cedeva, un  2°  accesso  forse  anche  più  intenso  gettava  la  deso- 
lazione nella  famiglia  e  metteva  nella  più  viva  apprensione  l'in- 
ferma medesima,  che  anche  nel  delirio  faceva  scorgere  lo  stato 
conturbato  del  proprio  animo.  Però  il  preparato  amministrato 
in  antecedenza  produsse  il  suo  salutare  effetto.  Il  giorno  sus- 
seguente in  una  consultazione  coli'  Eccmo  Dott.  Uffreduzzi,  io 
esponeva  le  mie  idee  intorno  alle  complicanze  migliariche  che 
Esso,  approvò  completamente.  Non  si  convenne  sui  pericoli  di 
cambiar  la  biancheria;  esso  con  valide  ragioni  proponeva,  anzi 
voleva  che  di  obbligo  gl'infermi  migliarici  cambiassero  la  bian- 
cheria paragonandoli  in  tutto  agli  altri  infermi  per  esantema. 
Fermo  nelle  mie  persuasioni  sopra  esposte,  volli  espressamente 
che  la  mia  inferma  si  contenesse  nel  modo  medesimo  con  cui 
erasi  Contenuto  il  Treves,  e  V  eruzione  ebbe  sempre  un  corso 
regolassimo  ;  e  cosa  singolare  fino  che  l'eruzione  persistette 
l'ascesso  rimase  indolente  ed  arido ,  quella  finita  ritornò  il  do- 
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pericolo  per  una  irragionevole  cura  di  febbre  migìiarica  per 
purganti  continuati  e  rinfrescanti  e  per  consecutivo  trattamento 
igienico  del  tutto  opposto  a  quello  da  me  professato.  Special- 
mente per  il  cambiamento  delle  biancherie,  che  le  fanno  quasi 
ogni  giorno,  come  per  la  poca  cautela  o  attenzione  nel  coprire 
l'inferma  al  rinnovamento  d'  aria  nella  stanza;  dessa  trovasi 
da  4  a  5  mesi  soggetta  ogni  tanto  a  febbri  con  leggere  eru- 
zioni» con  sudori,  senso  di  stringimento  al  basso  ventre,  in 
uno  stat  idroemioo  pronunciatissimo,  quale  credo  prolun- 
gherassi  finché  non  avvenga  generale  eruzione  o  spontanea,  o 
invitata;  o  nuove  successioni  morbose  non  diano  termine  alla 
sua  vita.  La  mia  inferma  dopo  50  giorni  di  malattia  entrò 
nella  convalescenza  e  sono  pochi  dì  che  è  ritornata  al  perfetto 
stato  di  sanità,  quantunque  di  tanto  intanto  qualche  leggera 
eruzione  apparisca  accompagnata  da  movimento  febbrile. 

Esternandovi  i  sensi  della  più  alta  stima  e  della  più  ve- 
race amicizia,  mi  dico. 
22  Feb.  1870 

Vostro  Affino.  Collega 
Benedetto  Dott.  Zevi 


LA  CAUTERIZZAZIONE  TRASCORRENTE 

NELLA  ORCHITE  ACUTA 

Nota  del  Dott.  Rome»  ToTeral 

Recentemente  tre  giornali  medici  (Brit.  medie.  Journ.  - 
Schmidts  Jahrbucher  e  il  nostro  Ippocrat.  num.  Febbr.  1870) 
hanno  riportato  con  lode  il  trattamento  usato  nella  orchite  acuta 
del  prof.  Furneaux  Jordan,  il  quale  consiste  nelle  soluzioni  di 
nitrato  d'argento  concentrato  sullo  scroto  e  nel  linimento  di  io* 
duro  di  potassio  adoperato  sino  alla  produzione  delle  vesciche 
sopra  ambedue  le  arterie  femorali. 

Stimiamo  utile  registrare  un  trattamento  della  stessa  ma- 
lattia   aaasu  nauta  nrfìmn  di  nnì.    non  nero,  a  ouanto    sembra 
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Adami  comunicò  al  suo  amico  e  collega  Dott.  Alessandro  Cec- 
carelli  un  metodo  di  cura  della  orchite  acuta,  dissimile  dai  pa- 
recchi già  noti,  da  lui  visto  adoperare  dallo  Chassaignac  di  Pa- 
rigi nel  suo  proprio  Dispensario,  a  Quell'illustre  clinico,  nar- 
rava l'Adami,  cauterizza  lo  scroto  con  un  acido,  ed  abortisce 
così  la  infiammazione.   » 

A  quel  tempo  il  Dott.  Ceccarelli  diriggeva  il  servizio  chi- 
rurgico dello  Spedale  •  Militare  di  Roma,  sicché  trovandosi  a 
mano  frequentissimi  casi  di  orchite  acuta  gli  prese  vaghezza  di 
confermare  le  asserzioni  dell'amico.  Nel  Giugno  1863  sopra 
un  tale  Luigi  Mazzetti  ebbe  luogo  il  primo  esperimento.  La 
cauterizzazione  fu  improvvidamente  spinta  troppo  oltre,  ed  un 
escara  troppo  profonda  originò  una  piaga  alquanto  pertinace. 
Dataglisi  novella  occasione  tornò  all'esperimento:  una  cauteriz- 
zazione oltremodo  parca  lo  gettò  al  contrario  termine:  l'orchite 
acuta  non  abortì,  e  dovette  ricauterizzare  parecchi  punti.  Pochi 
altri  esperimenti  però  bastarono,  per  poter  persuadere,  che  le 
vedute  dello  Chassaignac  erano  giuste. 

Nel  4  Agosto  1864  il  Dott.  Ceccarelli  tenne  nella  stessa 
Parigi  una  dotta  conferenza  collo  Chassaignac,  la  quale  gli  diede 
agio  di  apprendere  dalla  bocca  medesima  del  suo  autore  il  vero 
metodo  da  seguire.  Laonde  d'allora  in  poi  1' orchite  acuta  sia 
blenorragia,  sia  no,  si  cura  così  presso  di  noi: 

Impregnato  di  acido  nitrico  concentratissimo,  senza  però 
che  ne  sgoccioli,  un  pezzo  di  bambagia  antecedentemente  legato 
ad  uno  stecco  e  stretto  colla  sinistra  il  tumore,  si  passa  colla 
mano  destra  sopra  tutto  lo  scroto  già  raso  de'peli  e  fino  alla 
sortita  del  cordone  la  bambagia  caustica.  Un  ajuto  sta  pronto 
a  rasciugar  subito  con  altra  bambagia  secca  le  parti  bagnate. 
Dopo  ciò  si  copre  interamente  di  ovatta  lo  scroto  cauterizza- 
to. Se  l'orchite  sia  unilaterale  si  fa  parimenti  la  cauterizzazione. 
Mancando  l'ajuto  si  stringe  il  tumore  colla  mano  sinistra,  fra 
l'indice  e  il  medio  dell'  altra  si  colloca  la  bambagia,  e  mentre 
tenuta  col  pollice  e  l'indice  della  medesima  si  viene  passando 
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La  quale  pratica  chi  voglia  elevare  a  teorìa,  è  chiaro  che 
per  tal  guisa  si  viene  a  guarire  la  infiammazione  interiore  me- 
diante una  rivulsione  flogistica  potentemente  esercitata  sopra 
.la  cute. 

Dopo  due  ore  di  dolore  alquanto  acerbo,  il  malato  non  si 
lamenta  più;  segue  un*  escara  finissima,  la  quale  cade  fra  il 
4  o  il  5  o  il  6  giorno,  ed  è  svanita  con  essa  la  orchite  acuta. 
Frattanto  è  necessario  curar  molto  la  giacitura  e  il  riposo  della 
parte.  A  tal 'effetto,  invece  degli  ordinari  sospensori  di  tela,  il 
Dott.  Ceccarelli  fa  poggiare  lo  scroto  sopra  elastiche  tavolette 
di  caoutchou,  dolcemente  addossate  sopra  le  coscio. 

È  bene  avvertire  che  per  il  detto  trattamento  guarisce  la 
sola  orchite,  non  le  sue  complicazioni  a  cui  in  seguito  è  ne- 
cessario opporre  parziali  terapie. 

Sino  a  qui  l'orchite  acuta  si  era  aurata  tradizionalmente  co- 
gli empiastri  emollienti,  le  compresse  astringenti,  il  sanguisu- 
gio, le  spalmature  di  collodion  ec.  ec.  Ora  quando  per  la  cura 
di  una  malattia  sono  efficaci  diversi  mezzi,  saggezza  clinica 
vuole  che  si  studi  se  in  alcune  siavi  ragione,  per  mia  prefe- 
renza sopra  gli  altri;  al  quale  scopo  conducono  egregiamente 
le  statistiche  comparative  con  verità  redatte  e  studiate  con  per- 
spicacia. 

Propostosi  di  così  analizzare  tutta  la  varia  terapia  della  or- 
chite acuta,  il  t)ott.  Ceccarelli  ampliò  la  scala  delle  osserva- 
zioni, invitando  ad  un  simile  studio  i  bravi  colleghi  Dott.  Sci- 
pione Francati,  Dot.  Mancion  e  parecchi  altri,  ma  sopratutti 
lo  stesso  Dott.  Adami.  Studiato  il  metodo  dello  Chassaignac 
sopra  ben  300  casi  si  sono  avute  le  seguenti  conclusioni: 

1.  Col  metodo  dello  Chassaignac  l'orchite  acuta,  a  risolvere 
non  mette  più  che  sei  giorni,  mentre  cogli  altri  metodi  ve  ne 
vogliono  almeno  dieci. 

2.  Col  metodo  dello  Chassaignan  la  cura  è  semplicissima, 
una  sola  cauterizzazione  talora  coadiuvata  da  qualche  pozione 
temperante,  mentre  gli  altri  metodi  richieggono  la  concorrenza 
di  più  elementi ,    purgazioni ,    emollienti ,  sottrazioni  sangui-  è 


—  178  — 

qualche  centesimo  dì  acido  e  di  bambagia,  mentre  cogli  altri 
metodi  si  ha  la  spesa  di  sanguisughe,  empiastri,  purganti  ec. 
utilità  sensibilissima  nei  vasti  Spedali. 

4.  Col  metodo  dello  Chassaignac  il  malato  è  tenuto  lon- 
tano dalle  sue  incombense  assai  meno  che  cogli  altri. 

5.  Col  metodo  dello  Chassaignac  non  si  hanno  a  temere 
né  recidive,  né  migrazioni,  né  ingorghi  residuali,  né  sinistri 
esiti,  siccome  possono  incontrarsi  cogli  altri  metodi. 

Queste  cinque  conclusioni  statistiche  hanno  reso  siffatto  me- 
todo preferibile  a  tutta  l'antica  terapia,  e  lo  sarà  infallibilmente 
per  ognuno  che  lo  sappia  adoperare  a  dovere. 

Tale  metodo  chiamato  dall'illustre  suo  autore  «  cauterizza- 
zione secca  »,  dal  Dott.  Ceccarelli,  piuttosto  *  cauterizzazione 
trascorrente  »  é  oggi  assai  cotenne  in  Roma:  abbiamo  creduto 
pregio  dell1  opera  parteciparlo  più  universalmente  ai  benevoli 
lettori  di  questo  Giornale. 


LEZIONI  CLINICHE 

8UIìIìE    MALATTIE   DE  li   CUORE 

PER  IL  DOTTOR  HUCQUOT 

AGGIUNTO  DELLA  FACOLTÀ',   MEDICO  DELL'OSPEDALE  DI  S.    ANTONIO 
SUPPLENTE  DEL  PRO  FÉ  SS.   GRIS0LLE 

(Contili.  Vedi  pag.  112) 


LEZIONE  SECONDA 


Strlmstraento  e  lnsuf&ctemB»  dell9  •rUftel* 
aurlMte-mmtrtMlare  «InJrtr* 

Sommio  -  Analisi  di  due  casi  d'insufficienza  con  stringimento  dell'ori- 
ficio mitrale:  ascile  ed.  edema  considerevoli,  valore  di  questi  sin- 
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dei  rumori:  9.  caratteri  del  polso:  Poto  mUraU:  3.  Fenomeni  se- 
condari :  idropisie,  congestioni  venose,  —  Ipertrofia  e  dilatazione 
considerate  come  alterazioni  compensatrici.  —  Ecologia. 

Signori 

Fra  gli  ammalati  affetti  da  alterazione  organica  del  cuore, 
(ceràio  organico)  die  si  trovano  presentemente  nelle  nostre 
sale  ve  ne  ha  molti,  presso  i  quali  l' insieme  dei  sintomi  ge- 
nerali non  che  i  segni  fisici  non  permettono  di  mettere  in  dub- 
bio l'esistenza  d'un  alterazione  più  o  meno  grave  dell'  orificio 
auricok>- ventricolare  sinistro.  Tali  sono  specialmente  gli  am- 
malati ai  numeri  20  e  31  della  sala  San  Giovanni,  e  quelli 
ai  numeri  6  e  23  della  sala  Sant'  Antonio,  che  presentano  i 
caratteri  più  cospicui  dell'affezione  mitrale,  e  potete  per  conse- 
guenza riguardare  come  perfetti  esemplari  della  malattia,  che 
prendiamo  a  studiare. 

Avrei  certamente  potuto  indicarvene  ancora  altri,  per  esem- 
pio, quelli  ai  numeri  8  della  sala  San  Giovanni  e  10  della  sala 
Sant'Antonio;  ma  questi  sono  oasi  complessi,  ove  con  l'altera- 
zione mitrale  vedrete  coesistere  alterazioni  d'altri  orifici,  ed 
anche  dei  grossi  vasi,  ch'è  bene  pretermettere  per  adesso,  ri- 
Berbandoci  di  metterli  a  profitto  un  poco  più  in  là,  quando  vi 
avrà  luogo. 

Gli  infermi  di  cui  vi  voglio  oggi  più  specialmente  intratte* 
nere,  sono  le  due  donne  poste  ai  numeri  6  e  28  della  sala 
Sant'Antonio. 

La  prima  entrata  il  2  Maggio  all'  Hdtel-Dieu,  è  una  gio- 
vane di  28  anni,  sartrice,  che  presenta  già  al  più  alto  grado, 
comechè  la  malattia  non  cominciasse  che  da  quattro  mesi, 
l'aspetto  sì  caratteristico,  al  quale  il  Corvisart  avea  dato  il 
nome  di  facies  propria  delle  malattìe  del  cuore.  Ogni  mattina 
infatti  vedete  quest'ammalata  seduta  sul  letto,  sostenuta  nella 
sua  giacitura  da  più  cuscini;  il  suo  ventre  enormemente  disteso 
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quelle  dilatazioni  varicose  dei  piccoli  vasi,  sì  comuni  in  quegli 
individui,  in  cui  la  circolazione  centrale  è  da  lungo  tempo  im- 
pacciata; il  suo  colorito  è  piuttosto  pallido;  ma  le  labbra,  leg- 
germente livide  conservano  ancora  un  po'  di  quella  cianosi  no- 
tabilissima, che  presentava  il  giorno  del  suo  ingresso  all'Ospedale. 

Comunque  considerate,  questa  donna,  avete  in  essale  prove 
più  evidenti  d'una  difficoltà  notevole  della  circolazione  venosa: 
in  sul  principio  quantità  considerabile  di  siero  raccoltosi  tanto 
nella  cavità  peritoneale,  quanto  nel  tessuto  cellulare  sottocuta- 
neo; come  pure  ingrossamento  delle  vene  del  collo,  le  quali 
flessuose  e  Botto  forma  di  cordoni  azzurrognoli,  sollevano  la 
pelle  con  tali  pulsazioni,  che  possiamo  scorgere  chiaramente; 
infine  anche  estensione  dell'  ingrossamento  delle  vene  superfi- 
ciali, che  acquistano  dopo  qualche  giorno,  eziandio  quelle  del 
braccio,  dell'avambraccio  e  della  mano. 

Vi  ho  dato  in  pochi  cenni  l'apparenza  generale  di  questa 
inferma;  che  ben  voi  ricordate  Aon  essere  questa  la  prima  volta, 
che  si  presenta  a  noi  con  tali  sintomi  allarmanti.  Circa  tre 
mesi  fa,  essa  entrava  in  questa  medesima  sala  con  faccia  cia- 
notica, respirazione  anelante,  polsi  deboli  e  assai  irregolari,  con 
lo  stesso  grado  di  ascite  e  di  edema  all'estremità.  Due  mesi 
di  soggiorno  nell'Ospedale  bastarono  ad  arrestare  il  corso  della 
malattia,  e  a  far  dileguare  quasi  interamente  tutti  quei  sinto- 
mi, che  nuove  fatiche  hanno  tosto  riprodotto  con  la  stessa 
gravezza. 

Senza  andare  più  innanzi,  paragonate  con  la  malata,  di  cui 
vi  ho  cominciato  la  storia,  quella,  che  vedete  rimpetto  a  que- 
sta al  N.  23.  Questa  è  una  lavandaja,  dell'età  di  58  anni, 
entrata  in  questo  Spedale  il  27  aprile,  e  la  quale  come  la  pre- 
cedente, dice  essere  inferma  da  4  mesi  e  mezzo.  Allora  per 
la  prima  volta,  incominciò  a  gonfiare;  mentre  sin'allora  aveva 
goduto  perfetta  salute,  non  mai  avea  sofferto  palpitazione  di 
cuore,  ed  attribuiva  volentieri  alla  sua  obesità,. che   era  vera- 
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In  questa  inferma,  come  nella  prima,  il  gonfiore  è  in  se- 
guito notabilmente  cresciuto;  così  fu  obbligata  a  entrare  nel- 
F  Ospedale  Lariboisiere,  ove  non  trasse  quasi  alcun  sollievo. 
L'idropisia  al  contrario,  proseguendo  a  crescere  dopo  essersi 
stata  qualche  settimana,  passava  quasi  a  dirittura  nel  nostro. 

Ben  Voi  tutti  ricordate  l'impressione  che  vi  produsse,  al- 
lorché venne  in  questo  quartiere,  lo  sviluppo  veramente  mo- 
struoso del  ventre  e  delle  membra  inferiori  di  questa  infelice. 
Anche  adesso  avvertiamo,  che  il  ventre,  non  ostante  una  di- 
minuzione assai  notevole,  ha  la  circonferenza  di  1  metro  e  60 
centimetri,  che  dà  appena  una  idea  della  massa  enorme,  che 
si  protendeva  su  le  coscie  e  le  copriva  sin'  oltre  le  ginocchia. 

Molta  parte  di  questo  volume  è  da  attribuire  senza  dubbio 
all'  ascite,  che  riconoscerete  facilmente  dall'  oscurità  del  suono 
che  rende  e  dalla  fluttuazione  profonda;  ma  bisogna  tener  conto 
ancora  dell'infiltramento  edematoso  della  parete  addominale, 
principalmente  nelle  parti  declivi.  Oltracciò  sotto  l'ombellico  vi 
ha  una  estesa  apertura,  che  ha  dato  passaggio  ad  un  tumore 
del  volume  della  testa  di  feto  maturo  ;  d'  onde  quella  forma 
tanto  particolare  dell'addome. 

Le  membra  inferiori,  presentano  lo  stesso  eccessivo  volu- 
me. Le  coscie;  nascoste  intieramente  dalla  massa  addominale, 
hanno  nella  loro  superficie  anteriore  una  specie  di  concavità 
prodotta  da  quel  peso,  che  devono  sopportare.  Le  gambe  sono 
deformate  in  guisa  da  somigliare  molto  quelle  viziate  dalla  Ele- 
fantiasi, e  la  pressione  del  dito  vi  lascia  non  altrimenti  che 
alle  coscie,  la  impronta  caratteristica  dell'edema. 

Ogtìuno  s'  aspetterebbe,  con  gonfiore  sì  considerevole,  di 
trovare  la  respirazione  grandemente  impacciata,  ma  invece  l'am- 
malata respira  liberissimamente  mentre  afferma  provare  un  senso 
di  ben'essere  veramente  inesplicabile  in  quelle  sue  peculiari  con- 
dizioni. 

Aggiungo,  che  la  faccia  è  leggermente  enfiata,  e  gremita 
da  varici;  il  fondo  della  tinta  è  giallastro  senza  che  però  le 
congiuntive  partecipino  di  questa  colorazione  itterica;  su  la  cute 
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Questa  somma  di  sintomi,  che  potete  facilmente  raccogliere 
con  esame  superficialissimo,  è  già  sufficiente  perchè  possiate 
esser  certi,  che  in  ambedue  queste  inferme  v'ha  una  malattia 
di  cuore,  e  sospettare  eziandio  la  sede  della  lesione. 

Tali  idropisie  infatti  sì  estese  e  sì  considerevoli,  con  tale  ten- 
sione sì  cospicua  delle  vene  superficiali  non  provano  forse  ad 
evidenza,  che  v'è  impedimento  nella  circolazione  venosa;  e  per 
questo  appunto,  che  lo  span dimento  sieroso  occupa  tutta  la 
metà  inferiore  del  corpo,  potete  dubitare,  che  se  ne  debba  ri- 
trovare l'origine  precisamente  nel  centro  circolatorio  t 

D'altra  parte,  sapete,  e  l'esperienza  .ve  l'ha  insegnato  prima 
che  la  teorica  ve  ne  avesse  dato  ragione,  che  siffatte  idropisie 
e  congestioni  venose,  sono  i  sintomi  ordinali  dei  vizi,  special- 
mente degli  orifici  in  ispecie  auricolo-ventricolari.  Ora  non  ho 
luogo  a  ricordarvi  che  niente  è  più  raro,  che  una  malattia 
primitiva  dell'orificio  auricolo-ventricolare  dritto;  mentre  le  af- 
fezioni dell'  orificio  mitrale  sono  per  contrario  frequentissime; 
dunque  per  ultimo,  all'ipotesi  d'un  alterazione  dell'  orificio  mi- 
trale dovete  necessariamente  appigliarvi,  ipotesi  per  altro  pie- 
namente giustificata  dai  sintomi  osservati  in  ambedue  le  infer- 
me. Vediamo  intanto,  se  realmente  l'esame  diretto  dell'organo 
suggellerà  la  diagnosi,  che  abbiamo  sin'  ora  semplicemente 
adombrata,  e  sino  a  qual  segno  le  regole  stabilite  nel  prece- 
dente ragionamento,  possono  essere  qui  applicate. 

Presso  la  inferma. del  N.  6  i  segni  sono  evidenti  e  focili 
a  percepire.  Non  ostante  lo  spostamento  del  cuore  per  l'ascile, 
quest'organo  è  sceso  troppo  più  in  basso,  che  nel  suo  stato 
normale,  e  si  vede  l'apice  di  esso  battere  a  tre  dita  trasverse 
al  di  sotto  ed  un  poco  in  fuori  del  capezzolo  della  mammella; 
il  cuore  è  dunque  senza  dubbio  assai  cresciuto.  L'oscurità  del 
suono  per  altro  non  è  così  estesa,  come  l'abbassamento  del- 
l'apice potrebbe  far  credere,  il  che  è  dovuto  semplicemente  a 
ciò  che  il  polmone  ha  invaso  la  regione  precordiale,  e  copre 
una  narte  del  cuore.  Non  si  avvertì  inroulsione.  né  snorcenza 
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che  rumori  normali  e  col  loro  timbro  ben  chiaro;  all'  apice  al 
contrario  avvertite  un  rumore  di  soffio  aspro  sistolico,  à  quale 
è  preceduto  senza  interruzione  da  un  ronzio  assai  intenso;  que- 
st'ultimo comincia  alla  fine  della  diastole  ed  è  per  conseguenza 
presistolico.  L'uno  e  l'altro  di  questi  rumori  hanno  il  lor  mas- 
simo d'intensità  all'apice  e  si  propagano  verso  l'ascella;  per- 
dono di  forza  e  svaniscono  intieramente  allorché  ci  avviciniamo 
alla  parte  media  della  regione  precordiale. 

L'  ammalata  del  N.  23  presentava  parimenti  nel  suo  in- 
gresso all'Ospedale  i  segni  fisici  più  chiari  e  più  precisi  di  ma- 
lattia del  cuore.  Come  nella  prima,  era  assai  difficile  determi- 
nare la  periferia  di  queir  organo  mediante  la  percussione;  ma 
l'abbassamento  notevole  dell'apice  e  il  battere  di  questo  oltre 
la  mammellare  non  permettevano  di  mettere  in  dubbio  un  certo 
grado  d'ipertrofia.  L'orecchio  applicato  in  questo  punto,  racco- 
glieva in  uno  spazio  ristrettissimo,  un  rumore  di  soffio  abba- 
stanza aspro,  manifestamente  sistolico,  avente  in  somma  tutti 
i  caratteri  del  rumore  morboso  osservato  nella  precedente  am- 
malata; ma  pochi  giorni  appresso,  era  al  tutto  cessato.  Ora 
per  quanta  attenzione  si  metta  a  riconoscerlo,  non  si  avverte 
altro  che  un  rumore  sordo  debolissimo,  e  nessun  soffio  pro- 
priamente detto. 

Così  nell'  uno  e  nell'  altro  caso  si  è  potuto  riconoscere  un 
rumore  innormale.  Questo  rumore,  avvertito  nel  primo  tempo, 
cioè  a  dire  durante  la  sistole  ventricolare,  rumore  sist oh* co,  al- 
l'apice del  cuore,  ove  è  la  sua  massima  intensità,  che  si  sten- 
de verso  l' ascella  o  almeno  che  resta  limitato  all'  apice,  riu- 
nisce por  conseguenza  i  caratteri  principali  che  sappiamo  ap- 
partenere all'insufficienza  della  valvola,  mitrale.  L'esame  diretto 
viene  dunque  in  conferma,  in  queste  due  ammalate  di  ciò  che 
la  sola  apparenza  esterna  di  esse  ci  avea  fatto  sospettare;  cioè 
d'un  vizio  dell'orificio  aurioolo-ventricolare  sinistro,  e  più  spe- 
cialmente d'un'insufficienza  del  suo  apparecchio  valvolare. 

Ma  ai  limita  soltanto  a  ciò  tutta  la  malattia,  ed  in  queste 
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lo  stringimento.  Il  che  accade  principalmente  nell'  orificio  mi- 
trale, ove  l'alterazione  valvolare,  che  si  oppone  alla  chiusura 
perfetta  dell'orificio  (ispessimento,  saldatura  delle  valvole,  ve- 
getazioni, degenerazioni  calcaree  ec.)  ha  il  più  delle  volte  per 
effetto  d'impiccolire  più  o  meno  la  capacità  di  esso. 

Lo  stringimento  in  questo  caso,  si  rivela  per  qualche  se- 
gno speciale,  ed  abbiamo  argomenti  bastevoli  per  istabilire,  che 
l'insufficienza  in  queste  due  inferme  si  accompagna  o  no  con 
un  qualche  grado  di  stringimento  i  Io  non  dubito  punto  di  ri- 
spondere affermativamente  per  la  prima,  che  presenta  segni  po- 
sitivi di  stringimento.  E  sarei  indotto  ad  ammetterlo  ancora 
nella  seconda,  quantunque  il  dubbio  in  questa  non  si  possa  ri- 
muovere, e  non  vi  sia  che  semplice  presunzione  del  vizio  men- 
zionato. 

La  teorica  vi  ha  già  mostrato,  che  un  rumore  di  soffio  nel 
secondo  tempo  o  diastolico  percepito  all'apice  è  proprio  e  ca- 
ratteristico dello  stringimento  mitrale.  Avviene  infatti,  quando 
le  pareti  del  cuore  sono  in  rilasciamento,  che  il  sangue  cedendo 
all'impulso  della  vis  a  tergo,  passa  dalle  vene  polmonari  nel- 
l'orecchietta, e  da  questa  nel  ventricolo.  E  si  comprende  bene, 
che  un'ostacolo  di  qualche  rilievo  a  questo  movimento  del  san- 
gue, e  specialmente  al  livello  dell'orificio  auricolo-ventricolare, 
determina  un  rumore  innormale,  il  quale  per  conseguenza  sarà 
percepito  durante  la  diastole  ventricolare,  cioè  a  dire  al  secondo 
tempo. 

Ora  ci  si  presenta  una  seria  difficoltà,  di  cui  non  posso 
passarmi  in  silenzio.  Se  cercate,  sino  a  qual  segno  i  fatti  sono 
conformi  alla  teoria,  v'  occorrerà  spesso  con  lo  stringimento 
auricolo-ventricolare  d'avvertire,  non  già  un  rumore  diastolico, 
ma  un  rumore  sistolico,  come  nella  insufficienza.  Ciò  è  tanto 
vero,  che  il  Prof.  Bouillaud,  di  cui  nessuno  certamente  ne- 
gherà la  grande  autorità,  dà  il  soffio  prolungato  all'  apice  nel 
primo  tempo,  come  il  segno  patognomonico  di  questa  altera- 
zione valvolare;  e  parimenti  il  bisogno  di  mettere   la  teorica 
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I  dati  clinici  sarebbero  dunque  in  contradizione  colla  teo- 
rica fisiologica,  ohe  v'ho  esposta  e  che  oggigiorno  è  univer- 
salmente adottata  t  No  certamente;  poiché,  se  potete,  come  lo 
sostiene  un  certo  numero  di  medici,  sentire  con  lo  stringi- 
mento auricolo-ventricolare  un  rumore  di  soffio  sistolico,  ciò 
accade  perchè  v'  ha  insieme  stringimento  ed  insufficienza,  la 
quale  è  la  sola  cagione  del  rumore  innormale  percepito.  E 
quando  in  casi  eccezionali,  lo  stringimento  mitrale  non  è  ac- 
compagnato da  questa  complicazione  di  cui  l'anatomia  patolo- 
gica mostra  l'estrema  frequenza,  e  riconoscerete  che  il  rumore 
patologico  è,  come  la  teorica  il  faceva  antivedere,  non  già  al 
primo  ma  al  secondo  tempo.  Per  farvene  persuasi,  leggete  la 
rimarchevole  memoria  pubblicata  negli  Archivi  generali  di  me- 
dicina (1853-1854)  del  mio  valoroso  collega  il  sig.  Herardt 
con  questo  titolo,  dei  segni  stetoscopici  detto  stringimento  det- 
F orificio  auricolo-ventricolare  del  cuore,  e  specialmente  del  ru- 
more di  soffio  al  secondo  tempo;  vi  troverete  la  dimostrazione 
clinica  del  fatto  che  v'offro  da  considerare. 

Ma  allora,  mi  domanderete,  perchè  mai,  mentre  lo  strin- 
gimento mitrale  è  sì  frequente,  occorre  così  di  rado  il  rumore 
diastolico,  che  lo  caratterizza!  Ne  comprenderete  facilmente  la 
ragione,  se  porrete  mente  alla  poca  spessezza  delle  pareti  che 
prejnono  la  colonna  sanguigna  nel  suo  passaggio  attraverso 
l'orificio  ristretto.  E  perchè  ha  luogo  sempre  il  rumore  della 
insufficienza  si  intenso  e  prolungato  ?  Perchè  è  determinato  dalla 
contrazione  del  ventricolo,  tanto  più  energica,  quanto  più,  co- 
me avviene  spesso,  è  ipertrofizzato.  Ma  per  il  passaggio  del 
sangue  dall'  orecchietta  nel  ventricolo  durante  là  sistole,  non 
avete  più  queste  condizioni  favorevoli  alla  produzione  '  d'un  ru- 
more. Nello  stato  normale  l'orificio  è  attraversato  senza  rumo- 
re, e  se  fosse  ancora  ristretto,  la  cosa  accadrebbe  generalmente 
nello  stesso  modo,  poiché  l'orecchietta,  tanto  meno  dilatandosi 
quanto  più  è  ipertrofica,  è  raramente  capace  di  dare  un'impul- 
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durata  della  diastole,  essendoché  viene  d'ordinario  percepito 
alla  fine  del  gran  silenzio,  cioè  al  momento  in  cui  l'orecchietta 
si  contrae.  Adunque  vi  occorrerà  un  rumore  *  presistolico,  il 
quale,  per  la  coincidenza  così  frequente  dello  stringimento  e 
della  insufficienza,  sarà  immediatamente  seguito  da  un  rumore 
sistolico,  e  si  confonderà  quasi  sempre  questo;  d'onde  l'errore 
di  certo  numero  di  medici,  i  quali  riguardano  ancora  il  soffio 
del  primo  tempo  come  il  carattere  proprio  dello  stringimento 
auricolo-ventricolare. 

Così  il  rumore  diastolico  col  suo  massimo  all'apice  non  av- 
vertesi  che  in  casi  assai  eccezionali.  Questo  però  non  toglie  nulla 
del  suo  valore,  ma  non  permette  punto  di  contare  assoluta- 
mente in  cotal  segno  per  la  diagnosi  dello  stringimento  mitra- 
le, dacché  non  è  avvertito  in  alcuno  degli  ammalati,  che  avete 
sott 'occhio,  come  neppure  nelle  due  donne  che  s?no  il  soggetto 
di  questo  intrattenimento. 

V  ho  detto  per  altro,  che  una  di  esse,  quella  del  N.  6 
offre  insieme  segni  di  stringimento  e  d' insufficienza;  il  segno 
di  stringimento  è  il  ronzìo  assai  intenso,  che  precede  in  que- 
sta donna  immediatamente  il  rumore  sistolico,  e  che  pel  carat- 
tere, per  la  sede  e  pel  tempo  in  cui  si  produce,  non  potrei  at- 
tribuire ad  altro,  che  ad  un'ostacolo  stante  all'orificio  auricolo- 
ventricolare.  Non  occorre  punto  là,  a  dire  il  vero,  il  rumore 
presistolico,  di  cui  poco  fa  vi  parlava,  ma.  riconoscete  nel  ca- 
rattere stesso  della  vibrazione  il  rumore  sordo,  o  come  un  russo 
(roulement  ou  ronfiement)  che  il  sig.  Duroziez  attribuisce  con 
ragione  allo  stringimento  dell'orificio  mitrale. 

.  Quanto  all'inferma  del  N.  23,  non  debbiamo  ripetere  dalla 
ascoltazione  gli  elementi  d'una  diagnosi  così  precisa;  presente- 
mente lo  stesso  rumore  dell'insufficienza  è  in  essa  cessato  per 
effetto  dell'indebolimento  progressivo  delle  pareti  cardiache;  non 
possiamo  dunque  sperare  di  trovare  in  questa  donna  quello 
dello  stringimento»  se  pure  in  essa  è  mai  occorso. 

Quantunque  abbiamo  già  stabilito  in  maniera  quasi  certa, 
almeno  per  la  prima  inferma,  uno  stringimento  con  insufficien- 
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faremo  successivamente  ad  analizzare:  1\  le  modificazioni  so- 
pravvenute nel  ritmo  dei  rumori  del  cuore:  2°,  i  caratteri  del 
polso:  3#,  i  fenomeni  consecutivi,  provenienti  dall'ostacolo  op- 
posto alla  circolazione  cardiaca  dal  vizio  mitrale. 

1.°  Ritmo  dei  rumori  -  Oltre  i  rumori  morbosi,  sui  quali 
ci  siamo  trattenuti  abbastanza,  noterete  in  queste  due  inferme 
un  disordine  estremo  nei  battiti  del  cuore  producente  massima 
irregolarità  nel  ritmo  dei  suoi  rumori. 

Irregolarità  nella  durata  delle  pulsazioni:  ineguaglianza  nella 
forza  di  esse:  sospensione  momentanea  da  produrre  vere  inter- 
mittenze: tali  sono  i  caratteri  di  questo  ritmo,  che  vi  sarà  fa- 
cile riconoscere,'  sia  coll'ascoltazione  del  cuore,  sia  colTesplora- 
zfone  del  polso. 

L'insufficienza  con  lo  stringimento  dell'orificio  auricolo-ven- 
tricolare  sinistro,,  è  il  vizio  ohe  si  accompagna  più  frequente- 
mente con  questo  disordine  dei  movimenti  del  cuore,  e  che  co-» 
stitufcoe  nella  diagnosi  della  sede  del  vizio,  un'  elemento  se- 
miologico  di  somma  importanza. 

Non  già,  notate  bene,  che  l'irregolarità  delle  pulsazioni  car- 
diache indichi  necessariamente  uria  affezione  organica  di  questo 
viscere;  dacehè  v'imbatterete  spesso  in  individui,  oe'quali  acciden- 
talmente o  in  modo  permanente,  il  ritmo  normale  è  alterato, 
senza  che  per  altro  vi  riconosciate  alcun  segno  di  viziato  ori- 
ficio, non  essendo  'la  salute  di  essi  in  alcun  modo  offesa.  Ma 
questo  non  è  quello  di  cui  si  tratta  in  questo  momento,  avendo  qui 
troppe  prove  di  un  vizio  e  d'un  vizio  grave.  Ora  come  accade 
che  questo  vizio  possa  turbare  così  là  regolarità  dei  rumori, 
f  "**"~*!IMchè,  se  fosse  in  altro  oriicio,  il  ritmo  non  ne  sarebbe  in 

alcun  modo  modificato  ? 
£     '.         All'  insufficienza  principalmente   dovete  riferire  i  disordini 
"*-"r-€éBe  contrazioni  cardiache,  quantunque  lo  stringimento  abbia  ,, 

qualche  parte  nella  loro  produzione.  Supponete  infatti  che  sia 
larga  l'apertura  tra  il  ventricolo  e  l'orecchietta:  nel  momento 

«stole  vflfjjjfplflre  il  sangue,  che  dovea  esserne^fytto  cac-  .     ^lc 
eiato  dentro  1'  aorta^  rifluisce  invece  in  gran  parte  nelT  orec- 
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oltrepassare  l'apertura  anzidetta,  d'onde  un  vero  cozzare  fra 
loro  dello  correnti  sanguigne,  che  produce  irregolarità,  riper- 
cosse ecc.  caratteristiche  della  doppia  alterazione  dell'  orificio 
mitrale.  Allorché  prevale  lo  stringimento,  è  assai  ordinario  av- 
vertire principalmente  intermittenze,  o  ciò  che  il  signor  Bouil- 
laud  chiama  molto  ingegnosamente  passi  falsi  del  cuore.  Il  che 
suppone  un'ostacolq  assai  considerevole,  per  cui  il  ventricolo 
riceve  talvolta  masse  piccolissime  di  sangue  e  si  contrae  presso 
che  vuoto, '^enza  che  i  suoi  rumori  abbiano  luogo. 

2.°  Caratteri  del  polso.  -  U  ritmo  dei  rumori  del  cuore  vi 
ha  già  fatto  intravedere  una  parte  dei  caratteri  del  polso  nel 
vizio  mitrale.  In  questi  due  casi,  che  stiamo  studiando,  trovia- 
mo infatti,  il  polso  irregolare,  ineguale,  intermittente,  traducente 
con  somma  esattezza  i  disordini  dei  moti  cardiaci.  Aggiunge- 
tevi la  piccolezza,  ed  avrete  quasi  tutti  i  segni,,  che  fornisce 
1'  esplorazione  del  polso,  segni  per  modo  propri  dell'  insuffi- 
cienza auricolo-ventricolare  sinistra,  che  il  polso  in  siffatti  in- 
fermi è  chiamato  polso  mitrale. 

Si  riconosce  facilmente  il  polso  mitrale  nelle  tracce  sfigmo- 
graficfee  dall'  ineguaglianza  delle  pulsazioni,  comprovante  la  sua 
irregolarità;  dalle  intermittenze  che  presenta  di  tratto  in  tratto, 
e  prinòipalmente  dalla  poca  elevazione  della  linea  ascendente , 
che  ne  denota  la  picciolezza. 

Stringimento  con  insufficienza  dell'orificio  mitrale;  polso  mi~ 
trale. 

Fig.  IV. 
Vizio  mitrale  doppio.  Sant'Antonio  nutn.  6. 


•  »    "  Fig.  V 

Insìtfficìènza  mitrale  con  probabile  stringimento.  S.  Antonio  n.  23 
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Avviene  assai  spesso,  quando  l'insufficienza  è  considerevo- 
lissima, e  la  malattia  avanzata/ ette  il  polso  è  assai  piccolo, 
per  cui  non  si  ottiene  punto  una  vera  rappresentanza;  la  dia- 
stole arteriosa  è  troppo  debole  per  sollevare  la  leva,  «  la  "penna 
segna,  sulla  carta  una  traccia  quasi  rettilinea  (Fig.  5).  È  chiaro 
cbé  in  tal  caso  non  perviene  più  al  corpq  una  Colonna  di  san- 
gue sufficiente  a  stendere  l'arteria,  sia  che  la  maggior  parte  di 
questo  liquida  è  refluito  nelT  orecchietta,  sia  che  il  ventricolo 
ha  perduto  la  forza  contrattile  necessaria  a  cacciamelo  intiera- 
mente. L'uno  e  l'altro  caso  han  luogo  nell'insufficienza  dell'ori- 
ficio aurkolo- ventricolare  sinistro,  sia  o  non  sia  accompagnata 
da  stringimento.  Quanto  al  polso  dello  stringimento  mitrale 
semplice,  è  abbastanza  difficile  sapere  quaT  è  ordinariamente, 
tanto  è  raro  trovarlo  scevro  dell'insufficienza.  Nonostante  nel-* 
l'Opera  del  Marey  occorrono  più  tracce  di  stringimento  mitra- 
le, di  cui  eccovi  un  esemplare.  j 


Ora,  come  vedete  questo  polso  differisce  assai  poco  dal 
normale;  perchè  vi  si  nota  la  piccolezza,  eh 'è  il  solo  carattere 
messo  innanzi  dagli  autori,  il  quale  come  s'intende  facilmente 
è  prodotto  da  ciò  che  il  ventricolo  non  riceve  per  Y  orificio 
ristretto,  che  una  parte  dell'onda  sanguigna,  proveniente  dal- 
l'orecchietta. 

Quanto  alle  irregolarità  ed  alle  intermittenze,  queste  ap- 
partengono più  specialmente  all'insufficienza,  come  poco  fa 
dioeva. 

{continua} 
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RIVISTA 

Sulla  operatone  della  cateratta  dura  per  estuitene,  dal 
Dott.  Michele  Del  Monte.  -  L'insigne  Oftalmiatra  in  questo 
lavoro  dà  luminose  prove  di  possedére  Qssai  bene  là  Fisiolo- 
gia e  la  Patologia  dell'  occhio  umano;  mostra  un  corredo  di 
erudizione  non  affatto  comune,  ed*  una  logica  assai .  rigorosa** 
cosicché  tal  sua  memoria  molto  pregevole  potrebbe  esser  fetta 
da  Oftalmologi  anche  provetti. 

Dimostra  sottile  accuratezza  fin  da  principio,  allorquando 
ricorda  che  nelT  accingersi  ad  una  operazione  di  cateratta,  e 
nella  scelta  del  processo  conviene  pensare  a  che  l'occhio  tornì 
per  quanto  più  sia  possibile  nello  stato  normale;  poiché  nulla 
persuade  l'operato,  come  non  dovrebbe  appagare  l'operatore;  di 
aver  tolto  il  cristallino  opacato  dalla  sua  nicchia,  quando  poi 
insorgessero  tali  inconvenienti  da  avana  l'infermo  poco  o  niun 
beneficio.  E  che  inconvenienti  ne  insorgano,  mostra  come  lo 
attestino  antichi  e  moderni  autorfò  come  risultar  dovrebbe  da 
ogni  statistica  un  poco  vasta  e  coscienziosa,  onde  è  che  mi  di- 
spenso dal  ricordarli.  Ofa  se  inconvenienti  ne  insorgono  '  qual 
rapporto  hanno  essi  coi  vari  processi  operativi  é  .cogli  accidènti 
che  si  verificano  durante  essjtlPrima  di  rispondere  ad  una  tale 
domanda  T A.  fa  osservare  come  sia  prima  da  esaminare :  se 
alcuni  fatti  che1  avvengono  nelTeseguire  la  operazione  della  ca- 
teratta dura  per  estrazione,  a  che  restringe  il  suo  studio,  siano 
da  credere  quali  iri#on venienti,  siccome  alcuni  vogliono,  ò  piut- 
tosto come  favorevoli  condizioni  giusta  l'opinione  di  altri.  1  fatti 
sul  merito  de'quali  intende  discutere  sono  tre:  1°,  la  perdita  di 
una  parte  del  vitreo;  2°,  la  contusione  dei  margini  della  ferita 
sclero-corneale,  o  corneale  solamente  ;  3\  le  manovre  brusche 
onde  togliere  la  lente  caterattosa,  compresavi  la  capsula. 

1/  Circa  la  perdita  di  ima  certa  quantità  di  umor  vitreo, 
giudicata  da  alcuni  autori  non  pericolosa  e  che  altri  provocano 
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unzione  della  pressione  intraoculare  che  ne  risulta  possono 
aversi  emorragie  intraoculari,  o  gravi  iperemie  coroideali,  e 
quindi  flogosi,  e  forse  anche  qualche  distacco  retinico;  C, A  pe- 
ricoli derivanti  dal  prolasso  corneale  negli  individui  marantici 
e  nei  vecchi  sono  metto  gravi  di  quelli  annessi  alla  perdita  di 
mia  parte  dèi  vitreo,  essendo  passeggeri;  D.  chi  -conosce,  la 
struttura  del  vitreo  sa,  che  non  è  in  suo  potere  di  impedire  che 
se  ne  perda  più  di  una  certa  quantità;  E,  molte  volte  dopo 
usata  una  certa  quantità  di  quell'umore,  una  porzione  ne  re- 
sta nella  camera  anteriore  e  dopo  1  o  2  giorni  diventa  opaca; 
la  cornea  hi  conrispondenza  si  vàscolarizza  e  di  frequente  dopo 
poco  sviluppansi  sintomi  di  coroidite;  inoltre  l' intorbidamento 
si  estende  alla  porzione  del  vitreo  restata  nel  bulbo  «  nessun 
mezzo  varrà  allora  a  ridonare  la  vista  all'infermo. 

Quindi  «  V'uscita  di  uha  parte  del  vitreo  non  solo  ium  deve 
provocarsi,  ma  è  necessario  evitare  che  avvenisse  anche  spon- 
taneamente ». 

2.°  Circa  il  secondo  fatto  poggiandos'  l'A.  sull'esperienza, 
e  sull'autorità  di  Séhweigger,  Graèfe,  Jacobson  basterà  Ripro- 
durre il  suo-  finale  enunciato  «  L'introduzione  di  cucchiai,  di 
strumenti  a  trazione  nel  bulbo  non  >  è  dunque  innocente ,  e  la 
contusione  dei  margini  della  ferita  che  può  aversi  per  queste 
come  per  altre  cause  deve  evitarsi,  perchè  nella  cornea,  come 
in  ogni  altra  parte  del  corpo,  la  ferita  contùsa  non  cicatriupa 
per  prima  intensione  » . 

3.°  Da  ultimo  nell'estrazione  della  lente  colla,  capsula  rap- 
cd  mandata  da  molti  sì  antichi  (Richter,  Beér)  come  moderni, 
(Moyne,  Sperilo,  Pagenstecher)  onde  evitare  lo  sconforto  delle 
cateratte  secondarie,  ed  i  pericoli  dei  residui  lenticolari  restanti 
nell'occhio,  riconosce  una  serie  di  gravi  inconvenienti,  quali  jl 
taglio  largo  della  cornea,  la  larga  iridectomia,  V  introduzióne 
di  strumenti  nel  globo  che  contundono  eziandio  l'iride  e  la  te- 
sta dei  procèssi  ciliari;  come  pure,  sia  per  esserne  avvenuta 
rottura  dèlia  jaloidea  o  della  zonula  del  Zina,  dia  per  la  ne- 
cessaria gagliarda  pressione  sul  bulbo,  la  perdita  più  facile  di 
buona  parte  del  vitreo,   and»   restando   integre  quelle  parti; 
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che  «  l'estrazione  del  cristallino  con  la  sua  capsula  non  debba 
praticarsi,  né  tentarsi  ». 

NelTesaminare  i  tre  accidenti  annunziati  ha  già  dichiarato 
come  si  colleghino  strettamente  colle  complicazioni  che  insor- 
gono dietro  la  manualità.  Egli  ne  ha  tratti  dei  criteri  per  mezzo 
dei  quali  si  accinge  a  ricercare  quale  sia  il  miglior  processo 
per  eseguirla,  che  sarà  evidentemente  quello  che  evita  più  fa- 
cilmente i  ripetuti  inconvenienti.  A  tale  scopo  Egli  esamina  i 
vari  processi  nel  tempo  della  esecuzione  del  taglio  ed  in  quello 
della  enucleazione  della  cateratta. 

Per  riguardo  alla  esecuzione  del  taglio  nota;  A,  come  la 
sua  direzione  sia  a  parità  di  condizioni  questione  di  facilità; 
B,  che  la  sua  posizione  più  o  meno  nella  sclerotica  e  la  incli- 
nazione dei  labbri  della  ferita  è  di  grande  importanza.  Difatti 
tagliando  sulla  sclerotica  secondo  Jacobson  e  Pagenstecker  si 
può  avere  perdita  di  vitreo  perchè  il  labbro  interno  nel  mar- 
gine posteriore  della  ferita  non  lo  protegge  abbastanza;  inoltre 
la  superficie  dei  labbri  della  ferita  essendo  considerevole  è  per- 
ciò più  difficile  la  cicatrizzazione  immediata.  Graèfe  parve  ov- 
viasse colla  sua  estrazione  lineare  modificata  al  2°  inconveniente, 
ma  rese  più  facile  il  primo.  Secondo  Weber  quegli  non  avrebbe 
ottenuto  neanche  quel  vantaggio,  giacché  dimostrò  che  nel  pro- 
cesso di  Graèfe  ed  in  quello  di  Jacobson,  sebbene  assai  più  in 
questo,  si  ha  divaricamento  della  ferita  massime  nella  parte 
mediana,  onde  conchiuse  che  il  taglio  lineare  debba  cadere  al- 
quanto obliquamente  nella  spessezza  della  capsula  del  bulbo, 
ed  il  sito  di  elezione  deve  essere  il  limite  esterno  tra  la  scle- 
rotica e  la  cornea.  Accenna  pure  come  il  Knapp  eseguisca  il 
taglio  nella  maggior  parte  sclerale,  allontanandosi  però  nella 
parte  mediana  appena  mezzo  millimetro  dal  limite  superficiale 
od  esterno  della  cornea  colla  sclerotica;  quale  processo  sebbene 
abbia  allontanato  il  timore  del  prolasso  del  vitreo  e  della  dia- 
stasi della  ferita  avrebbe  per  sua  stessa  confessione  seri  in- 
convenienti. Onde  conchiude  che  «  l9,  il  taglio  della  capsula 
«  del  bulbo  non  deve  cadere  nella  cornea  ....r  2b;  che  il  taglio 
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«  del  bulbo  non  deve  essere  tagliata  perpendicolarmente  alla 
«  sua  spessezza,  ma  secondo  una  tale  inclinazione  per  cui  la 
«  superficie  di  ciascun  margine  non  superi  quella  di  x/s  di 
«  millimetro  ....  Risulta  evidente  da  tutto  questo  come  il  solo 
«  processo  dell'estrazione  lineare  modificata  può  soddisfare  le 
«  indicazioni  menzionate  ...   » 

La  estensione  del  taglio  si  ottiene  nelle  proporzioni  migliori 
pure  col  processo  della  estrazione  lineare  modificata  di  Graéfe, 
venendo  regolata  dalla  punzione  e  contropunzione. 

Riguardo  alla  espulsione  della  cateratta  l'A.  crede  che  ftahba 
essere  facilitata  dalla  precedenza  di  una  iridectomia  in  *lto, 
nella  quale  sebbene  rinvenga  anche  i  vantaggi  della  impedite 
contusione  dell'iride  o  del  suo  prolasso,  e  della  minate  inten* 
sita  di  una  reazione  flogistica  quando  insorgesse,  pure  non  si 
dubita  di  dichiararla  ima  dura  necessità.  Difatti  si  potrebbe 
osservare  che  mentre  l'iridectomia  in  alto  non  favorisce  molto 
l'espulsione  della  cateratta,  lo  sconcerto  nella  visione  neanche  è 
per  molto  corretto  dalla  palpebra  superiore.  Inoltre  Egli  pre- 
ferisce per  l' incisione  della  capsula  la  forma  crociata,  e  solo 
adotterebbe  la  circolare  quando  gli  potesse  esaere  utile  a  cir- 
coscrivere una  porzione  di  capsula  intorbidata.  Per  la  espul- 
sione poi  propriamente  detta  della  cateratta  consiglia,  solo  una 
leggiera  pressione  sulla  cornea,  e  forse  anche  l' abbassamento 
del  margine  posteriore  della  ferita  che  gli  pare  contribuisca  a 
impedire  l'uscita  del  vitreo. 

Dott.  Francesco  Topai 

Estrazione  di  un'enorme  calcolo  verticale  arata  par  m- 
cleo  alcune  ossa  fetali,  e  storia  di  die  «ostraositt  per  in- 
cluione,  in  cni  l'individuo  ceppo  si  potè  pone  in  condizioni 
normali.  -  Mentre  l'A.  estraeva,  previa  dilatazione  dell'uretra, 
e  col  suo  frangipietra  e  con  pinzette  i  frammenti  dell'  enorme 
calcolo  dalla  vescica  di  donna  di  60  anni,  fu  sorpreso. dal.  ve- 
dervi compresi  due  denti  molari,  un  canino  e  vari  pezzi  d'ossa 
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le  quàfi  più  tardi  discese  in  vescica,  si  erano  quivi  fette  nu- 
cleo d' incrostazione  calcare;  1'  anormale  cavità  presentava  tre 
aperture  comunicanti  col  colon  discendente,  da  cui  è  a  credersi, 
dice  Taùtolre,  si  eliminarono  quegli  umori  e  tessuti  guasti,  ed 
elitre  porzioni  del  corpo  organizzato  che  vi  loggiava  quando  al- 
cun tempo  prima  la  donna  ebbe  sintomi  di  grave  infiamma- 
zione addominale.  Si  trattava  di  gravidanza  estrauterina  o  di 
inclusione  mostruosa!  Fatte  molte  osservazioni  opportune  e  spe- 
ciali al  caso,  T  A.  non  esclude  la  possibilità  di  quest'  ultimo 
fatto  teratologico. 

A  questo  caso  tien  dietro  storia  interessantissima  di  patente 
mostruosa  compenetrazione  intraddominale,  rimarcata  dall' A. 
in  signore  dimola,  che  dall'età  di  20  anni  cominciò  a  soffrire 
turbe  nervose -d'ogni  specie,  dissesti  intestinali  e  molestie  ad- 
dominali specialmente  alla  regione  ombelicale  ed  epicolica  si- 
nistra, ove  più  tardi  si  riconobbe  una  irregolare  tumidezza  pro- 
fondamente sita.  Quando  il  dottore  Santinelli  osservandone  le 
feci  vi  rinvenne  de'tessuti  organizzati,  dei  piccoli  e  grossi  rami 
di  canali  arteriosi,  ed  osservò  che  in  seguito  a  queste  defeca- 
zioni la  tumidezza  addominale  andava  gradatamente  scompa- 
rendo. L/A.  per  sopraggiunta  ricomparsa  de'  sintomi  suddetti 
ebbe  campo  di  ravvisare  in  quei  tessuti  organici  defecati  i  ca^- 
ratteri  di  resti  di  embrione,  una  tibia ,  varie  costoline ,  una 
vertebra,  buon  numero  di  tronchi  vasali  e  residui  placen tali,  li 
quali  resti  sommati  in  peso  superavano  gli  80  grammi.  Per 
queste  evacuazioni  e  mercè  il  regime  prescrittogli  in  seguito 
scomparve  ogni  tumidezza  addominale,  cessarono  le  molestie, 
e  quél  signore  già  conta  64  anni  in  perfetta  salute. 

Un  terzo  caso  in  bambino  di  nove  mesi;  questi  fin  dalla 
nascita  presentava  piccola  tumidezza  allato  sinistro  dello  scroto, 
la  quale  aveva  gradatamente  raggiunto  il  volume  di  un  grosso 
ovo  di  gallina;  era  il  tumore  duro  posteriormente,  ed  in  parte 
fluttuante  e  trasparente.  L'A.  consigliò  la  puntura,  che  fu  da 
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tondeggiante  anormale  ivi  innicchiato  dal  testicolo,  e  distacca- 
tolo, previa  legatura,  da  un  corto  funicolo;  dal  quale  dipender 
va,  ed  enucleato,  il  vide  coperto  da  tessuto  cutaneo  munito  di 
peli  sul  limite  di  due  maggiori  superficd,  1'  una  concava»  venr 
trale,  l'altra  convessa,  dorsale.  Sulla  prima  s'impianta  il  fu- 
nicolo o  pedunculo,  e  vi  si  osserva  una  fossa  indicante  quasi 
una  apertura  dell'apparato  digerente,  od  una  cavità  viscerale. 
Questo  zoomilo  presenta  alcuni  bernoccoli  od  appendici  conte- 
nenti corone  di  denti,  germi  ed  alveoli  dentari;  il  peduncoli 
è  tortuoso,  e  vi  potè  l'A.  seguire  i  vasi  sanguigni  ed  i  nervi. 
Dai  fatti  suesposti  e  da  altri  cui  accenna,  l'A.  tira  la  conse- 
guenza, che  sebbene  il  parassita  può  essere  in  vario  e  strano 
modo  naturalmente  eliminato,  deve  però  il  chirurgo  sorvegliare 
onde,  quando  occorra,  intervenire  in  quelle  misure  che  la  scienza 
secondo  i  casi  prescrive.  Stupisce  infine  l'A.  come  in  diei?i  casi 
raccolti  e  descritti  dal  Verneuil,  di  mostruosa  inclusione  scro- 
tale e  testicolare,  in  uno  si  sia  operata  la  legatura  in  massa 
comprendendovi  il  testicolo:  in  altro  non  si  abbia  fatto  altro 
che  incidere  la  cute:  in  quattro  si  sia  eseguita  ta  semipastra- 
zione,  e  come  in  un  solo  Velpeau  tolse  del  tutto  il  parassita, 
risparmiando  il  testicolo.  [L  Osservatóre,  Gazzetta  delle  CH~ 
miche  num.  XI) . 

Siila  terapia  delle  malattie  del  cuore.  -  La  tirco%tifeza>sto 

la  digitale,  1  ancora  sicura  dei  pratici,  ha  il  suo  lato  pericoloso 
nell'ordinaria  maniera  di  propinarla,  tanto  più  che  non  tutti 
gli  infermi  possono  venire  indotti  a  mantenere  a  lungo  la  po-r 
sizione  orizzontale,  porlo  il  doti.  Piagge  a  ricercare:  un,. rime* 
dio,  il  quale  riunisse  tutti  i  vantaggi. della  digitale  ..coltro.,  le 
malattie  cardiache  e  ne  evitasse  i  danni..  Questo  consiste/nella 
metodica  unione  della  digitale  colla  .vescica  di  ghiaccio.  Teore- 
ticamente egli  appoggia  questo  metodo  enumerando,  esperimenti 
(di  Harvey,  Humboldt,  PickferdJ  secondo  i  quali  i  cpori  degli 
animali  pulsano  più  adagio»  appena  .vengane  a: contatto.. cpj 
freddo  !  «  di  niù  aranra.  ner  la  forza  minorativa  .dei  .movimenti: 
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alcun»  sperimenti,  pei  quali  nei  febbricitanti  il  polso  dimimùeoe 
di  10*15  battute,  tosto  ohe  siano  avviluppati  in  un  lenzuolo 
freddò.  Perciò  l'autore  a'sooi  infermi  di  vizi  cardiaci:  1.  faceva 
tenere  ettlla  regione  del  cuore  una  fiasca  d'acqua  della  capacità 
duna  foglietta,  liscia,  di  vetro  ó  di  latta  {boccetta  da  acqua- 
vite), eoa  aoqua  ghiacciata,  rinnovata  8-4  volte  dal  mattino 
alla  sera;  3.  nell'atto  di  porsi  a  dormire,  faceva  prendere  15*30 
goccie  di  tintura  di  digitale.  Questa  pratica  per  lo  più  ha  il  van- 
taggio, che  entro  14  giorni  svaniscono*  tutti  i  fenomeni  secon- 
dari, guariUtif  della  lesione  cardiaca,  e  gli  infermi  eziandio  di- 
vangane  relativamente  capaci  di  lavorare.  In  alcuni  casi  sono 
necessarie  limitasiom  speciali  di  questa  cura:  nei  vizi  cronici 
delle  valvole  e  dei  fori,  bisogna  abbandonare  la  digitale,  e  de- 
vesi  tenere  la  notte  la  fiasca  di  acqua;  e  lo  stesso  dicasi  del 
palpito  di  cuore  puramente  nervoso,  in  cui  la  boccia  sola,  dopo 
alcune  settifnahe,  spesso  induce  una  guarigione  radicale,  ottun- 
dendo l'irritabilità  del  cuore.  Nella  dilatazione  considerevole  con 
assottigliamento  delle  pareti  di  tutto  il  cuore  o  d'alcune  sezioni, 
tanto  la  boccia  con  ghiaccio,  che  la  digitale,  sono  dannose,  e 
piuttosto. conviene  il  ferro.  {SckmidfsJahrblécher,  n.  9, 1866). 
\Ù*zz.  Medie*  Ital.  Marzo  1870). 

avvelenamelo  per  aconito,  guarito  colla  iniezione  ipoder- 
mica M  ammoniaca  liquida.  -  Wflls  Richarjson  narra  il  caso 
di  una  signorina  la  quale  per  sbaglio  inghiottì,  invece  di  una 
ttóstum  tonica,  due  cucchiai  da  tavola  di  una  pozione  d' aco- 
nito. L'avvelenamento  m  manifestò  con  fenomeni  di  grandissi- 
ma* intensità.  Un  vomito  incoercibile  impediva  qualunque  som- 
ministrazione  di  medicamenti  per  uso  interno. 

W.  ti.  chiamato  otto  ore  dopo  l'ingestione  del  veleno,  la 
trovò  senza  potei,  colle  estremità  fredde,  le  pupille  dilatatisi 
tòte;  e  l'intelligenza  tuttora  chiara.  Iniettò  sotto  là  pelle  mezza 
dramma  di  ànkmoniaca  liquida,  e  nel  corso  di  25  minuti  un 
altra* 4Mtt&nm  te  mesta  del  medesimo  medicamento,  in  tre  volte. 
B  p***é  tiké,  pfe*  quatti  40  minuti,  era  scomparso  del  tutto, 
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ctt&  un  fontòecftoin  tutta  la  pelle,  3  qtiafc  perniate  nel  lab- 
bro inferiore  per  molti  giorni  dopo  che  l'ammalata  fu  perfetta- 
mente guarita. 

Tnstasione  tei  sangue  dcflbrì&ato.  Die  casi  di  successo. 

Le  due  osservazioni  seguenti  appartengono  al  Dott.  Belina  di 
Heidelberg. 

La  prima  si  riferisce  ad  una  eclampsia  puerperale.  Una  gio- 
vane dk  22  anni  entrò  nella  clinica  ostetrica  di  Heidelberg  con 
edema  delle  palpebre,  e  degli  arti  inferiori,  e  con  albuminuria. 
Quindici  giorni  prima  del  termine  naturale  fu  presa  dai  dolori 
del  parto,  e  immediatamente  si  manifestò  l'eclampsia.  Fu  ac- 
celerato il  travaglio  rompendo  le  membrane  ed  estraendo  la  te- 
sta con  il  forcipe.  Il  feto  era  morto;  il  secondamento  si  compiè 
sollecitamente  e  spontaneamente,  ma  l'eclampsia  persistè;  dopo 
il  secondamento  si  ebbero  37  accessi,  e  il  Dott.  Belina  in  pre- 
senza di  questa  malata  estenuata  ed  anemica,  rioerse  alla  tra- 
sfusione depletorica.  Furono  tolti  alla  malata  420  grammi,  di 
sangue,  e  il  primo»  assistente  di  clinica  signor  Yiels  dette  220 
grammi  del  suo  sangue.  Il  sangue  fu  defibrmat©,  e  filtrato  per 
un  sottile,  panno,  e  tenuto  alla  temperatura  di  28  gradi.  Dopo 
aver  fasciato, il  braccio  destro  della  malata  come  per  fere. un 
salasso»  fa  messo  allo  scoperto  la  vena  mediana  nella  quale  fa 
infitto  un  trocaire  per  H  quale  s'introdussero  210  grammi  di 
sangue,   • 

Terminata  la  trasfusione  il  polso  si  fece  debole,  e  frequente, 
e  la  respirazione  più  libera.  La  cianosi  del  viso  diminuì,  ed 
una  mezza  ora  dopo  ebbe  un  ultimo  accesso  di  eclampsia.  La 
makta  cominciò  a  traspirare,  riprese  la  conoscenza,  la  respirar 
zwae  tornò  libera,  e  si  addormentò  naturalmente,  in  seguito 
le  fu  dato  del  brodo,  del  latte,  del  vino,  e  rapidamente  si 
ebbe  la  convalescenza,  e  sotto  rinfjuenza  di  un'abbondante  diu- 
resi, scomparve Tanasarca,  e  l'albumina  dalle  orine,  e  lagua- 
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avendo  alcuno  che  gli  potesse  dar  sangue,  4  *?rvì  della  pla- 
centa della  madre,  che  si  separò  spontaneamente.  Il  sangue  fu 
defibrinato,  e  in  più  volte  ne  injettò  30  grammi  nella  vena  omr 
bellicale  con  uno  schizzetto  di  vetro. 

Subito  dopo  l'injezione  il  neonato  ebbe  dei  brividi,  e  delle 
contrazioni  fibrillari  dei  muscoli  della  faccia,  e  cacciò  un  lungo 
sospiro.  I  battiti  del  cuore  si  fecero  più  forti,  e  la  respirazione 
regolare.  Dopo  una  notte  di  sonno,  il  bambino  cominciò  a  pop- 
pare, e  quindi  ha  vissuto.  [Gaiette  medicale.  Bullettai  general 
de  Thèrapeutique,  30  janvier  1870).  Lo  Sperimentale  fase.  3. 

Sulle  applicazioni  cliniche  dell'elettricità.  Lezioni  fatte  al- 
l'University  College  di  Londra  da  J.  Russell  Reynolds.  Le- 
zione  prima.  Parte  seconda. 

Effetti  dell'elettricità  suU'prganiamo,  a)  Chimici  —  6)  Vitati.  —  1.  Sui 
nervi.  —  2.  Sui  muscoli.  —  3.  Sulla  pelle.  —  4.  Sulla  nutrizione. 

Gli  effetti  dell'elettricità  sulT  organismo  sono  o?» chimici  o 
vitali,  e  differiscono  a  seconda  della  forma  che  viene  applica- 
ta. Gli  effetti  chimici  sono  dovuti  più  propriamente  al  galva- 
nismo, per  il  quale  si  viene  a  coagulare  il  sangue,  ed  &; cau- 
terizzare e  distruggere  alcune  produzioni  etcrologhe.  Si  tentò 
pure  d'impiegarlo  a  sciorre  i  calcoli  vescicali,  ma  le  prove  del 
valore  pratico  di  tali  esperimenti  hanno  ancora  bisogno  di  es- 
sere controllate.  Il  galvanismo  in  rapporto  coi  suoi  effetti  chir- 
mici  è  intieramente  del  dominio  della  chirurgia,  e  per  ora  non 
intendiamo  di  trattare  di  tali  applicazioni. 

Egli  è  per  i  suoi  effetti  vitali  che  l'elettricità  viene  quoti- 
dianamente usata  dai  medici.  Vitali  io  chiamo  quei  cambiamenti 
dei  tessuti  che  non  possono  essere  spiegati  dalle  sole  forte  fi- 
siche ordinarie,  come  la  contrazione'; muscolare,  la  sensazione 
del  dolore,  ecc.  Gli  effetti  vitali  della  elettricità  vanno  consi-J 
derati  sui  nervi,  sui  muscoli,  sulla  pelle  e  sulla  nutrizione.  La 
elettricità  eccita  i  nervi  del  senso  e  del  moto  all'azione, j quando 
questa  sia  assopita,  e  la  riordina  quando  sia  esagerata.  L'azióne 
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nei  stioi  giusti  limiti  dalla  corrente  continua;'  sonvi  però  casi 
speciali  che  noi  indicheremo  nelle  lezioni  seguenti,  in  cui  giova 
anche  a  simile  scopo  l'elettricità  statica  ed  il  faradismo. 

Gli  stessi  precetti  valgono  per  le  applicazioni  elettriche  ai 
muscoli:  ove  si  miri  a  richiamare  in  attività  un  muscolo  che 
giace  inerte  o  per  perdita  della  propria  sostanza  o  per  debo- 
lezza nervosa;  voi  dovete  servirvi  non  della  corrente  continua 
ma  dell'interrotta,  cioè  del  faradismo  o  del  galvanismo;  inter- 
rompendone la  corrente  coir  applicare  e  ritirare  a  brevissimi 
intervalli  uno  degli  eccitatori,  o  mediante  gli  ordegni  speciali 
che  vanno  uniti  agli  apparecchi.  Quando  invece  si  abbia  per 
iscopo  di  correggere  delle  contrazioni  esagerate  sia  cloniche  che 
toniche,  è  forza  ricorrere  alla  corrente  continua  od  al  faradi- 
smo, le  cui  intermittenze  però  siano  rapidissime.  L'elettricità 
sotto  qualunque  forma,  può  essere  applicata  ai  muscoli  di  una 
data  parte  per  l'intermezzo  della  pelle,  o  ad  un  dato  numero 
di  muscoli  e  ad  un  solo  di  questi,  ancora  attraverso  la  pelle, 
ma  per  l'intermezzo  dei  tronchi  nervosi  che  li  percorrono. 

Occorre  talora  di  modificare  lo  stato  vascolare  della  pelle 
e  questo  può  ottenersi  dalle  tre  forme  di  elettricità.  Spesso  os- 
servasi nei  membri  parzialmente  paralitici,  che  la  punta  delle 
dita  sono  livide,  nerognole  le  unghie  e  le  mani  fredde;  ponen- 
dole Allora  nell'acqua  calda,  le  riscalderete  solo  temporanea- 
mente, die  il  colore  livido  ed  il  raffreddamento  si  riprodurranno 
tosto:  l'applicazione  della  corrente  continua  in  simili  emergenze 
dà  invece  un  risultato  più  pronto  e  più  duraturo.  Pochi  minuti 
bastano  a  far  sì  che  ritorni  il  colore  e  la  temperatura  natura- 
le, nonché  la  sensibilità  pria  affievolita.  Talvolta  anzi  l'elettri--' 
cita  agisce  ancora  sui  tessuti  sottoposti  e  migliora  la  nutrizione 
dei  muscoli,  e  forse  degli  stessi  nèrvi.  Un  eguale  risultato  si 
ottiene  colle  scintille  sia  applicate  direttamente  che  derivate,  o 
col  faradismo  servendosi  dell'eccitatore  a  scopa. 

Più  importanti  però  sono  gli  usi  dell'elettricità  contro  l'afro- 
fla  muscolare,  sia  questa  attinente  a  taglio  di  nervi,  a  discrasia 
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ottenere  di  ristabilire  il  movimento  volontario,  ma  ad  ogni  modo 
si  .pone  un'  intoppo  al  progresso  dell'atrofia.  D  galvanismo  ed 
il  faradismo  hanno  poi  indicazioni  speciali  nella  paralisi:  il  pri- 
mo a  corrente  interrotta  giova;  1.  nelle  paralisi  che  seguono 
all'azione  del  freddo,  nelle  quali  la  lesione  è  superficiale,  come 
nella  paralisi  faciale,  e  quella  che  si  osserva  nei  bimbi  e  negli 
adulti,  per  il  raffreddamento  istantaneo  di  qualche  membro; 
2.  in  quelle  che  si  consociano  agli  avvelenamenti  saturnini,  ed 
alla  clorosi  od  all'anemia;  3,  nella  paralisi  essenziale  dei  bam- 
bini. In  queste  affezioni  la  nutrizione  muscolare  soffre  fin  dal 
principio;  l'atrofia  non  è  causata  solo  dall'inerzia  dei  muscoli, 
che  sonvi  dei  casi  di  paralisi  dipendenti  da  altre  cause,  le  quali 
continuano  anche  per  un  assai  più  lungo  tempo,  senza  indurre 
una  corrispondente  atrofia.  La  corrente  galvanica  poi  nei  casi 
or  ora  detti  deve  essere  debole.  Un  fatto  assai  curioso  si  ve- 
rifica nella  differenza  d'azione  della  corrente  galvanica  e  del  fa- 
radismo nelle  paralisi  della  prima  fattispecie,  specialmente  nella 
paralisi  faciale,  ed  è  che  una  corrente  d'induzione  la  quale  è 
capace  di  far  contrarre  con  forza  i  muscoli  sani,  non  sempre 
vale  ad  eccitare  relative  contrazioni  nei  paralizzati,  mentre  per 
contro  una  debole  corrente  galvanica  interrotta  è  causa  di  con- 
trazioni più  energiche  nei  muscoli  paralizzati  che  nei  sani.  Di 
ciò  pare  debbansi  incolpare  unicamente  la  durata  momentanea 
e  la  rapida  interruzione  della,  corrente  indotta,  perchè  ove  ra- 
pidissime sieno  le  interruzioni  della  corrente  galvanica,  ne  viene 
come  per  il  faradismo,  che  i  muscoli  non  ne  sentono  l'azione. 
Appare  dunque  che  i  muscoli  non  possano  apprezzare  facil- 
mente una  corrente  rapidamente  interrotta,  sotto  qualunque 
forma  applicata;  noi  pesò  ignoriamo  completamente  perchè  il 
muscolo  paralizzato  sia  tanto  sensibile  alla  corrente  galvanica 
a  lente  interruzioni. 

Negli  altri  casi  di  paralisi,  in  generale  è  più  utile  il  fara- 
dismo della  corrente  galvanica.  Ritenete  dunque  che  per  rap- 
porto all'elettricità  si  possono   fare  due  classi  di  affezioni  pa~ 
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attenetevi  a  quella  forma  di  elettricità  che  induca  contrazione 
più  manifeste  nei  muscoli  paralizzati. 
[Libera  riduzione  dal  Lancet). 

(L'Osservatore  Gazzetta  delle  Cliniche  num.  12). 
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Sopra  lo  iadioaiioni  e  eontroindicaxionl  delle  amputaxioni. 

Il  sig.  Dott.  Estevan  Fontan  ex-Praticante  maggiore  della 
Clinica  Chirurgica  nell'Ospedale  generale  di  Hombres  (Ame- 
rica) si  è  degnato  presentare  alla  direzione  del  nostro  Giornale 
una  sua  dissertazione  spagnuola  sopra  il  prefato  argomento. 
Noi  di  buon  grado  passiamo  a  darne  un  sunto. 

Tracciata  maestrevolmente  la  storia  delle  amputazioni  da 
Ippocrate  e  suoi  tempi  sino  ai  tempi  recentissimi  di  Larrey, 
Dupuytren  e  Velpeau,  l'illustre  Autore  entra  nella  discussione 
delle  indicazioni,  dove  sono  più  eminentemente  dichiarate  le  se- 
guenti annotazioni: 

Lo  scopo  del  chirurgo,  il  quale  si  determini  ad  una  ampu- 
tazione deve  esser  sempre;  a)  sbarazzare  il  corpo  di  un'altera- 
zione minacciante  la  sua  esistenza,  sia  per  la  sua  natura  pro- 
pria, sia  per  la  mancanza  delle  condizioni  esterne  necessarie 
alla  sua  cura,  come  suole  tante  volte  avvenire  sui  campi  di 
battaglia;  b)  sostituire  una  ferita  regolare  ad  un'  altra  irregolare; 
e)  togliere  una  porzione  di  membro  che  turba  o  distrugge  com- 
piutamente le  funzioni  ad  esso  assegnate. 

Negata  la  possibilità  di  dedurre  a  priori  le  indicazioni  del- 
l'amputare dimanando  esse'  da  circostanze  numerose  e  svariate 
inassoggettabili  a  regole  fisse,  lo  studio  loro  viene  diviso,  in  tre 
gruppi  di  questioni,  cioè  in  quelle,  che  riguardano  le  lesioni 
traumatiche,  le  affezioni  spontanee,  le  infermità  congenite,  o 
accidentali. 

Quanto  al  primo,    considerando   specialmente  le  ferite  da 
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tatti  gli  altri  mezzi  -  terapeutici  per  impedire  la  cangrena  con- 
secutiva. 

La  quale  norma  viene  illustrata  dall'Autore  con  parecchi 
esempi  desunti  dalla  pratica  da  lui  fatta  sotto  il  celebre  Mon- 
tes  de  Oca.  Parlando  poi  delle  ferite  da  palla,  insegna  siccome 
principio  generale,  che  si  deve  ricorrere  all'  amputazione  ogni 
qual  volta  la  palla  abbia  fratturato  comminutivamente  uno  o 
più  ossa  di  un  membro  con  dilacerazione  grande  delle  parti 
molli,  o  sezione  del  nervo  principale  o  de  grossi  vasi.  Fa  no- 
tare eziandio  come  anticamente  la  sola  lesione  dell'arteria  fosse 
una  condizione  indispensabile  dell'  amputazione;  ma  ora  dopo 
i  tanti  ritrovati  antiemorragici,  la  detta  lesione  autorizze- 
rebbe solo  alla  parziale  ablazione  del  membro.  Dice  eziandio 
come  sarebbe  più  prudente  la  resezione/dove  le  estremità  ossee 
fratturate  assai  irregolarmente  o  deviate  dall'  asse  dell'  arto 
dovessero  irritare  necessariamente  i  tessuti,  occasionando  fune- 
ste conseguenze. 

Dopo  ciò  passa  l'Autore  ad  esporre  la  dottrina  del  suo 
insigne  precettore  il  Dott.  Montes  de  Oca,  cioè  che  il  chirurgo 
non  deve  trascurar  mai  di  regolarizzare  gli  estremi  fratturati, 
onde  evitare  gli  accidenti  tetanici,  i  quali  si  possono  produrre 
dalle  disuguaglianze  taglienti  che  operano  nei  tessuti  siccome 
cotyi  laceranti. 

Il  Dott.  Fontan  passa  in  seguito  a  discutere  le  indicazioni 
delle  amputazioni  nelle  fratture,  nelle  lussazioni  e  nelle  disar- 
ticolazioni incomplete,  e  tutta  la  teoria  viene  sempre  e  con  ac- 
curatezza da  lui  rischiarata  con  esempì  talora  tolti  eziandio  dalla 
sua  privata  pratica. 

Quanto  ai  casi  di  tetano  traumatico  s'interroga  fcosl:  <i  in 
un  individuo  affetto  da  tetano  traumatico  risulterà  alcun  vasi* 
faggio  dall'ablazione  di'  un  membro!  » 

1  Al  quale  quesito  si  risponde  tosto  a  tal  modo: 

t  Alcuni  chirurghi  come  il  Baron  Larrey  e  Dubois,  hanno 
procurato  di  arrestare  il  progresso  del  tetano  mediante  l'am- 
putazione; però  i  buoni  risultati  da  loro  conseguiti  non  ci  au- 
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die  la  ferita  non  è  se  non  la  cai»  occasionale  del  tetano;  la 
cui  predisposizione  estete  nelF  organismo;  ohe  detta  infermità 
condiste  senza  vefun  dubbio  in  una  meningite  rachidiana,  in 
una  mielite,  o  m  una  sovraeccitazione  dei  centri  nervosi,  e  che 
il  male  appena  dichiaratosi  esiste  da  per  sé  indipendentemente 
dalla  sua  causa  occasionale.  La  malattia  non  è  locale,  e  nulla 
conseguiremo  attabcandolanel  pmito  donde  supponiamo  che  sia 
partita.  NeH'ammettere  questa  proposizione  mi  fondo  in  ciò  che 
non  ho  visto  salvarsi  alcun  infermo  di  tetano  tra  quelli,  nei 
quali  siag?  attaccato  il  male  localmente  con  mezzi  energici,  dirò 
anrf  crudèli,1  còme  sarebbe  ad  esempio  la  cauterizzazione  pro- 
fonda dol  ferro  candente.  Le  false  idee  sino  a  questi  ultimi  giorni 
immesse  so^ra  la  condizione  patologica,  fcono  state  la  causa  che 
i  chirurghi  comméttessero  immensi  errori,  accingenkloàia  distrug- 
gere il  mialgia  dove- esso  non  esisteva  punto,'  eia  trascurerei 
verabi  rimedi  generali  unicamente  capaci  a  strappare  gualche 
vittima  da  una  morte  quasi  sempre  irreparabile. 

Segue  a  siffittte  discussione  J' altra  tsonrni  amente  interessante 
delle  indicazioni  desunte  dalle  affezìmi  cangretoose.  Dóve  sono 
notevoli  le1  scienti  parete*  ■       ■'•:  ■<■'.  ;    >,    ''■;  >\    .in..!-.,  ..i.m. 

«'Quando  la  ingrana  dipende  da  una  lesione  .traumatica, 
da  disordini  locali,  dalla  rottura  di  ytf  arteria. ;o  di  un-néirvo* 
he  sembra!  legata  ad  'uha  lesione  generale  o  ad  una  causa  in- 
terna, celebri  chirurghi  come  Larrey ,  Dupuytren^  Velpéau  ed.  m- 
segnano  che  si'  operi  senza  frapporre  indugio;  Secondo  la  prima 
delle  accennate  autorità' chirurgiche,  la  cangrena  traumatica  avreb- 
be nel  suo  procedere  una  terminazione  fatale  senza  limitarsi 
giammai....  j   -  <    : 

L'asserzione  del  Larrey  mi  pare  alquanto  arbitraria  e  assai 
susòétóbile  di  eccezioni....  Sarà  certo,  sino  ad mn  punto;  che 
la  cangrena  traumatica  sia  essa'  stèssa^una  causa  di  cangrena, 
però  >hbn  è  metto  notorio  ohe  #el  suo  .cammino,  assai  volte  fa 
pur  qualche  sòsta  »*  i  .  ; 

H*  Dott.  Fenjtón  si  fa  pcpcia  ai  tracciare:  le  indicazioni .  delle 
amputazioni  nei  casi  di  aneurisma,!  di  necrosi  e  nelle  affezioni 
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diatesi,  ma  non  pertanto  noi  ci  asterremo  dal  ricorrere  alla 
amputazione,  sempre  che  il  male  abbia  occupato  un  membro, 
che  non  ci  sia  possibile  conservare  più  a  lungo  senza  esporre 
l'infermo  alla  viziazione  dell'intera  economia,  alla  cachessia,  ul- 
timo precursore  di  una  morte  prestissima.  Coli'  amputare  un 
membro  preso  da  cancro,  allunghiamo  assai  volte  la  vita  dell'in- 
fermo; succede  poi  che  la  diatesi  preesistente  alla  operazione, 
sembri  nascondersi,  e  mi  si  conceda  la  espressione,  non  dia 
segno  di  sé  durante  molti  anni  ». 

Detta  un'ultima  parola  sulle  indicazioni  negli  osteo-sarcomi, 
nelle  spine  ventose,  e  nei  tumori  bianchi  ecc.  il  Dott.  Fontan 
accenna  rapidamente  a  quella  serie  di  amputazioni  chiamate  di 
condiscendenza,  ossia  che  senza  urgentissima  necessità,  pure  sono 
richieste  ài  chirurgo  o  per  una  o  per  altra  plausibile  ragione 
dallo  stesso  malato,  massime  per  farsi  privare  di  qualche  este- 
riore deformità.  E  qui  conferma  la  sentenza  del  Dupuytren, 
che  le  amputazioni  di  tal  genere  sogliono  essere  seguite  da  ac- 
cidenti meno  gravi  che  quelle  praticate  per  vere  infermità. 

Finalmente  il  Disserente  viene  all'argomento  delle  contro- 
indicazioni, quali  specialmente  accenna  essere  lo  stato  di  ca- 
chessia, di  morbi  diatesici  e  infettivi,  di  lente  affezioni  dei  vi- 
sceri toracici,  di  età  troppo  avanzata  ecc. 

Tutte  le  cose  esposte  vengono  disputate  dall'illustre  chirur- 
go Americano  con  somma  chiarezza  e  proprietà,  tal  che  per 
questo  suo  lavoro  può  giudicarsi  degnissimo  delle  più  gran- 
di lodi.  Dott.  R.  Tavbrni 


VARIETÀ 

COLLEGIO  MEDICO  -  Pres.  BARON  TRASMONDO 
Seduta  17  Marzo. 
Previo  studio  sull'incarto  processuale  relativo   ad  un  caso 
di  15  ferite  sul  medesimo  individuo,  delle  quali  12  giudicate 
senza  pericolo,  e  3  con  qualche  pericolo,  dopo  14  giorni  se- 
guite da  morte;  discusse  ed  escluse  le  ragioni  del  Voto  in  di- 
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Eiperieim  di  Entri*  Baumetz  rallt  Usta  di  u  decapi- 
tato. (Gazett.  Hèbd.  N.  8.  1870.  -  In  seguito  delle  esperienze 
di  certuni  fisiologi,  su  i  decapitati,  sembrava  doverne  risul- 
tare la  spaventevole  conclusione,  *  la  morte  reale,  non  avve- 
nire in  quelli  che  dopo  lo  spazio  di  tre  ore  -  fondandosi  sul 
preteso  fatto  fisiologico,  che  il  sangue  durante  questo  spazio  di 
tempo,  continuasse  ad  irritare  il  cervello,  e  che  quindi  lo  ren- 
desse atto  all'esercizio  delle  sue  funzioni,  e  che  perciò  l'anima 
umana  potesse  per  un  dato  tempo  servirsi  di  quest'organo,  ed 
esercitare  così  le  sue  facoltà! 

In  fisiologia,  bisogna  sperimentare,  e  sperimentar  bene,  né 
lasciarsi  guidare  da  idee  preconcette,  le  quali  spesso  conducono 
a  risultati  assurdi,  o  completamente  erronei.  Da  tali  esperien- 
ze, non  potrà  giammai  risultare  il  vero  scientifico,  né  questo 
certamente  sarà  il  modo  onde  potrà  progredire  la  scienza. 

Mossi  da  questi  sani  prìncipi,  due  abili  fisiologi  sperimen- 
tatori, hanno  di  recente,  eseguite  parecchie  esatte  osservazioni 
sulla  testa  di  un  suppliziato  a  Beauvais,  cinque  minuti  dopo 
l'esecuzione,  ed  hanno  potuto  constatare:  l'abolizione  completa 
del  senso  dell'udito;  quella  dell'olfatto  e  della  vista,  malgrado 
di  aver  posto  in  opera  i  mezzi  più  energici.  Avendo  ricorso 
alla  elettricità,  non  ottennero,  che  que 'risultati  parziali  di  ecci- 
tamento muscolare,  soliti  ad.  ottenersi  nei  cadaveri;  essendo 
un  tale  eccitamento  affiato  passeggiero. 

Denudate  le  ossa  del  cranio,  estratto  il  cervello,  dopo  tre 
quarti  di  ora;  i  muscoli  della  faccia,  coartaronsi  nello  stesso 
modo  sotto  l'influenza  della  corrente  elettrica. 

Un'ora  dopo  la  decollazione  i  muscoli  dell'  occhio  non  ri- 
spondevano più  all'eccitamento  elettrico. 

Dopo  lo  stesso  spazio  di  tempo,  1'  orecchietta  destra  del 
cuore  continuava  a  battere  lievemente  ed  a  lunghi  intervallf,  e 
di  quando  in  quando  riempi  vasi  d  aria  proveniente  dalla  cava, 
la  quale  era  affatto  vuota.  Dopo  due  ore.  il  cuore,  non  si  con- 
traeva più,  e  neanco  sotto  l'influenza  di  energiche  correnti  elet- 
triche. 
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delle  impressioni  interne,  non  persista  manche  per  tmsola  istan- 
te dopo  la  decollazione.  t  f 
La  morte,  in  seguito  di  questo  supplizio,  è  certa  ed  im- 
mediata. Le  funzioni  vitali  sono  istantaneamente  abolite;  il  cer*< 
Vello  immediatamente  privo  dell'alimento  sanguigno  diviene  un 
organo  inerte,  che  non  può  affatto  servire  alle  esplicazioni  degli 
atti,  psicologici,  ed  infine  quanto  si  disse  da  taluni  romanzieri, 
relativamente  alle  sofferenze  di  un  qapo  staccato*  dpi  corpo, 
sono  fole,  che  non  reggono  innanzi  ad  esperienze  eseguite  con 
coraggio  e  secondo  i  dettati  della  vera  scienza  sperimentale,  la 
quale  come  dice  Bacone,  è  quella  tal  fqce  risplendente,  che  vale 
a  rischiarare  la  via  nell'arduo  cammino  della  sapienza. 

A.   DoNABEJfl 

Strumento  per  registrare  i  movimenti  respiratori  (Gazz. 

Med.  Lomb.)  -  Lo  scopo  di  quest'istrumènto,  dice  il  dottore 
Burdon  Sanderson,  è  quello  di  misurare  l'estensione  e  la  durata 
delle  variazioni  di  diametro  del  torace,  che  risultano  dall'espah- 
sibne  e  dalla  contrazione  del  medesimo  nel  respiro,  e  di  regi- 
strare queste  variazioni  sopra  un  :  cilindro  girante  a  movimenta 
di  orologio.  Vari  'metodi* ,  che  ;non  produssero  risultati  soddi- 
sfacenti, sono  stati  impiegati  a  tale  oggetto.  Il  migliore,  che  è 
quello  di  Marey,  ha  il  difetto  fondamentale  che  la  curva  dise- 
gnata sul  cilindro  non  esprime  la  variazione  di  diametro  del 
torace  nella  respirazione,  ma  semplicemente  il1  moviménto' di 
una  parte  della  parete  toracica  in.'  rapporto  ad  un  punto  fisso 
esterno  del  corpo.  Per  esempio  investigando  il  movimento  dello 
sterno,  secondo  il  metodo. di  Maney,  quello  che  si  misura  non 
è  la  variazione  di  di&t^nza  fra  lq,  sterno  e  Ja  colonna  spinale, 
ma  semplicemente  la  .variazione  di  distanza  fra  lo  sterno  e  lo 
istrumento  o  la  tavola  su  cui  esso  è  collocato. 

Se  fosse  possibile  fissare  là  colonna  spinale,  il  risultato 
delle  due' misure  sarebbe  idea&ticor  i»a  stante  che  la  colónna 
spinale  non  può  :  essere  Tesa  immobile,  e  dappoipbfe  i  movi- 
menti investigabili  sono  perse  stessi  lievi  in,  estensione;,  la  dif- 
ferenza è  molto  considerabile.  La  obbiezione  medesima  si1  ap- 
plica agi' istrumenti  inventati  da  altri  osservatori,  come  per 
esempio  alla  macchina  ingegnosa  def  dottóre  Hawksloy.  In  tutti 
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armatura  di  ferro  lavorato,  della  forma  della  lettera  greci}  II, 
di  tale  grandezza  che  le  braccia  del  II  siano  bastantemente 
larghe  da  comprendere,  una  volta  allontanato,  il  torace.  Uno 
dei  bracci  è  rigido,  e  dal  suo  lato  interno  presso  l'estremità 
sporge  un  fusto  che  termina  in  un  bottone  coperto  di  questo 
cuoio:  quésto  bottone  può  èssere  fissato  ad  una  distanza  qual- 
siasi del  braccio.  L'altro  braccio  è  flessibile,  consistente  di  una 
molla  di  acciaio,  ed  è  esso  pure  fornito,  di  un  fusto  e  di  un 
bottone,  essendo  collocati  in  faccia  l'uno  dell'altro.  La  distanza 
che  fra  essi  esiste  è  rappresentata  mediante  una  graduazione 
in  uno  dei  fusti.  Quando  ristrumento  è  in  uso,  il  bottone  che 
è  attaccato  al  braccio  rigido  è  delicatamente  ma  formalmente 
premuto  contro  la  superficie  del  petto  ad  un  punto  corrispon- 
dente ad  un'estremità  del  diametro  che  vuol  essere  investiga- 
to, ed  il  fasto  aggiustato  ad  una  tale  lunghezza,  che  l'altro  bot- 
tone è  tenuto  a  contatto  colla  superficie  del  torace  opposto  ad 
esso,  mediante  la  molla.  Questo  essendo  il  caso,  la  molla  se- 
gue esattamente  tutti  i  movimenti  della  superficie  contro  la 
quale  esso  riposa.  Per  una  disposizione  meccanica,  cljie  non 
può  essere  ben  descritta  senza  una  figura,  i  movimenti  della 
molla  sono  trasmessi  (moltiplicati  per  tre)  al  cilindro  registra- 
tore che  può  essere  collocato  sopra  una  tavola  ad  ogni  conve- 
niente distanza  dalla  persona  o  dall'animale  soggetto  d'investi- 
gazione. 

La  regolarità  e  la  chiarezza  dei  disegni  che  si  ottengono 
sono  i  più  soddisfacenti,  e  non  solo  offrono  i  movimenti  della 
respirazione  ma  quelli  ancora  del  cuore.  Quando  l' istrumento 
è  applicato  in  guisa  che  il  bottone  mobile  è  a  contatto  coi 
precordi,  si  ottiene  un  disegno  che  offre  tutti  i  tratti  caratte- 
ristici propri  di  quelli  prodotti  dal  cardiografo,  col  vantaggio 
grandissimo  che  nel  tempo  medesimo  è  registrato  il  movimento 
respiratorio,  di  modo  che  oltre  ad  essere  utile  per  registrare 
i  movimenti  respiratori,  presenta  un  mezzo  di  investigare  i 
rapporti  fra  i  movimenti  respiratori  e  cardiaci  nell'uomo  con 
una  esattezza  quale  fino  ad  oggi  non  si  ottenne  mai.  Il  dottore 
Sanderson  pretende  per  il  suo  istrumento,  che  sotto  il  punto 
di  vista  della  esattezza,  esso  giunge  al  più  alto  grado,  e  che  è 
applicabile  per  propositi,  tanto  di  investigazioni  fisiologiche,  ' 
quanto  d'investigazioni  cliniche.  {Annali  di  Medicina  Pubbli- 
ca, Marzo  1870). 

Applicazione  dell'aspiratore  sottocutaneo.  -  Il  metodo  del 
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Noi  citiamo  le  prove  d  un'aspiratore  sottocutaneo,  che  ri* 
ceviatno  da  un  giovine  medico,  il  quale  non  dice  una  sola  pa- 
rola intorno  al  signor  Giulio  Guerin,  almeno  per  nostra  cono- 
scenza. 

Àbbiam  veduto  in  azione  nel  quartiere  del  signor  Giibler 
dell'Ospedale  Beaujon  l'aspiratore  sottocutaneo  del  sig.  Dieu- 
la-Foy,  di  cui  abbiamo  data  la  descrizione. 

L'abbiam  veduto  applicare  successivamente  in  un  caso  di 
idrartrosi  del  ginocchio  sinistro,  il  quale  era  stato  già  punto 
una  volta.  Furono  estratti  alla  nostra  presenza  140  grammi  di 
liquido  giallastro  fibrinoso.  Le  due  operazioni  furono  eseguite 
senza  alcun'  inconveniente. 

Questo  stesso  strumento  fu  adoperato  ad  esplorare  e  ad 
evacuare  tumori  addominali  multipli  (cisti  ovariche)  in  una  donna 
dello  stesso  quartiere.  Quattro  operazioni  sono  state  fatte  in 
due  giorni.  Sono  stati  aspirati  220  grammi  di  liquido  gialla- 
stro albuminoso,  contenente  la  materia  colorante  della  bile. 

Siamo  rimasti  egualmente  meravigliati,  in  questi  due  casi, 
dell'estrema  facilità  colla  quale  si  ottiene  per  mezzo  di  questo 
istrumento  1'  evacuazione  dei  liquidi  contenuti  nei  tumori  so- 
vente assai  profondi,  e  della  innocuità  di  queste  punzioni. 

Ecco  parecchie  altre  applicazioni,  che  il  signor  Dieu-la-Foy  ha 
fatto  nel  quartiere  del  suo  primario  signor  Potain  nell'  Ospe- 
dale Necker. 

Aspirazione  di  liquido  in  una  idrartrosi  del  ginocchio  drit- 
to, artrite  blenorragia,  esplorazione  d'un 'ascesso  situato  nella 
profondità  della  natica  dritta  senza  deformazione  delle  parti,  e 
senza  fluttuazione.  Aspirazione  del  pus,  facilità  del  diagnostico. 
Cisti  suppurata  posta  sulla  guancia  sinistra  d'una  giovane.  Il  pus 
ne  è  aspirato,  e  rimpiazzato  da  taluni  grammi  d'acqua  tiepida 
alcolizzata.  Dopo  una  seconda  operazione,  se  ne  ottiene  la 
guarigione. 

Buboni,  ascessi  ganglionari  sotto-mascellari  sono  stati  vuotati 
col  medesimo  processo  ito  individui  scrofolosi  senza  lasciare  la. 
menoma  piaga  apparente. 

Questa  mane  ancora  all'Hotel-Dieu,  il  sig.  Maissonneuve 
ne  ha  fatto  l'applicazione  in  un  caso  d'idrartrosi  del  ginocchio. 

[Reme  Mèdie.  1870) 
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DELLA  PAZZIA  PARZIALE 

BECEMfE  E  CRONICA 

(losomanie,  moaodelirt,  fissazioni  e  allncinaxioai  diverse, 
follie  sistematiuate  e  stereotipate) 

OSSERVAZIONI  DI  G.  GIRO  LAMI 

MEDICO  V.   DIRETTORE  NEL  MANICOMIO  DI   ROMA 

PARTE  PRIMA 

Ragioni  presumibili  della  produzione  delle  additate  forme 
vesaniche. 

Fra  il  più  arduo  nella  medicina  mentale  sta  il  bene 
caratterizzare  la  pazzia  parziale;  il  rintracciarne  i  mo- 
venti etiologici  e  patologici;  il  sapere  riconoscere  possi- 
bilmente il  procedimento  psichico  delle  stesse  deviazioni 
mentali;  onde  farsi  ragione  della  grave  importanza  del 
pronostico,  e  della  possibile  cura. 

*  La  appellazione  generica  di  monomania  non  soddisfa 
più  certo  alle  condizioni  della  scienza  odierna,  e  per  que- 
sta parte  rimangono  ancor  vaghe  molte  classazioni. 

La  denominazione  di  pazzia  parziale,  anche  allora 
che  si  tratti  di  monodelirio  intellettivo  o  affettivo  (  istin- 
tivo, appetitivo  )  collima  ad  ogni  maniera  colla  distinzione 
da  me  pure  adottata  di  follia  parziale  intellettiva  e  di  fol- 
lia parziale  morale;  mentre  la  pazzia  generale  comprende 
ambedue  le  categorie  e  la  loro  estensione;  e  potrebbe 
Derciò  anche  dirsi  morale-intellettuale.  L'illustre  Marce 
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diversità  di  espressioni.  La  stessa  classatone  dell'Esqui- 
rol,  se  si  toglie  l'inadatto  vocabolo  additato,  ritorna  an- 
ch'essa agli  stessi  principi.  Non  ci  sembra  potersi  dire 
altrettanto  del  Griesinger,  il  quale  benché  abbia  con  ve- 
rità tratteggiata  la  follia  sistematizzata,  non  trovo  sia 
compiutamente  veritièro,  quando  nel  vasto  e  svariato 
novero  delle  pazzie  parziali,  lo  vedo  limitato  soltanto  alla 
forma  sopradetta  e  alla  monomania  esaltata. 

Restano  dunque  ferme  per  noi  e  la  notata  appella- 
zione di  pazzia  parziale  e  le  fatte  distinzioni  della  mede- 
sima, non  senza  valutare  come  si  fa  pure  generalmente 
quale  specie  della  monomania  intellettiva,  la  monomania 
o  pazzia  parziale  sensoriale  o  per  allucinazione. 

I  due  generi  di  pazzia  parziale,  la  intellettiva  cioè, 
e  la  istintiva  o  dell'ordine  affettivo,  come  possono  essere 
primitive  ed  isolate,  e  possono  poi  nel  seguito  dilatarsi, 
lo  che  è  più  ovvio;  e  vergere  eziandio  a  forme  miste  e 
alla  stessa  demenza;  così  molto  di  frequente  e  sotto  for- 
ma di  mania  esaltata  e  della  monomania  nella  mania  a 
senso  del  Guislain,  e  della  stessa  lipemanìa  con  idee 
fisse  ed  allucinazioni,  avviene  l' andamento  contrario;  ed 
attutendosi  e  talora  dileguandosi  eziandio  le  dette  forme 
di  esaltamento  e  di  depressione,  quasi  larve  dell'affezione 
parziale,  restano  a  maggiore  o  minore  larghezza  le  men- 
zionate idee  che  qualificano  la  natura  psichica  parziale  ; 
e  per  la  loro  profonda  adesione  alla  nostra  mente,  e  per 
l'assorbimento  o  parassitismo  che  cagionano,  da  doverlo 
ripetere  pressoché  immanentemente  i  poveri  malati  o  al 
minimo  eccitamento:  sonosì  nerciò  giustamente  appellate 
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organico-vitale  stato  lentamente  accagionato  dalia  mor- 
bosa soprazione  dell'  encefalo;  è  d'uopo  ritenere  che  in 
tali  casi  a  più  o  minor  compiutezza  esistono  sopra  un  col- 
lapso  o  forma  dementata,  le  primitive  o  più  scolpite  idee 
di  delirio,  appunto  tanto  più  ribelli  perchè  non  sussidiate 
dalle  parti  attigue  per  i  scemati  poteri  fisiologici. 

La  pazzia  parziale  costituita  sostanzialmente,  o  gran- 
demente aggravata  da  allucinazioni  che  corrispondono  a 
false  percezioni  sensoriali,  se  merita  qualche  peculiare 
distinzione  per  il  pronostico,  stante  la  maggiore  sua  en- 
tità patologica,  ed  in  talune  circostanze  per  qualche  at- 
tinenza coli'  organo  allucinante,  non  può  non  accomu- 
narsi interamente  alla  forma  intellettiva,  e  ci  risulterà 
maggiormente  nei  rilievi,  che  saremo  quinci  Innanzi 
per  fare. 

Ora  prima  di  formulare  alcuni  quesiti,  e  di  provarmi 
a  darne  qualche  spiegazione,  la  quale  sebbene  non  possa 
fondarsi  sui  portati  dell'anatomia  patologica,  potrà  a  no- 
stro senso  essere  pure  di  qualche  aiuto,  premettiamo  co- 
me non  ci  sembri  appropriato  né  tampoco  chiaro  il  con- 
cetto di  coloro,  che  nello  specificare  la  monomania  (per 
noi  pazzia  parziale  siccome  abbiamo  esposto)  adducono 
per  carattere  distintivo  ed  essenziale,  o  meglio  la  defini- 
scono per  la  lesione  di  una  o  poche  più  facoltà  della 
mente. 

Se  si  tratti  di  lesione  parziale  in  quanto  è  relativa 
alla  sola  sfera  intellettuale,  o  a  quella  morale,  se  non  in 
modo  assoluto  almeno  con  prevalenza  notevolissima,  noi 
già  convenimmo  che  vi  può  essere  abbastanza  disgiun- 
zione ed  isolamento,  e  quindi  in  tal  senso  potrebbe  dirsi 
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loro  alterazioni  o  disviamenti,  potrebbe  pur  sostenersi  che 
il  fatto  morboso  comprende  una  sola  o  poche  più  ten- 
denze istintive  o  affettive. 

Ma  nei  deliri  intellettivi,  cui  preferentemente  si  al- 
lude colla  espressione  di  monomania,  è  senz'  altro  erro- 
neo il  dire  che  vi  sian  lese  parzialmente  le  facoltà  psi- 
chiche, salvo  che  non  voglia  quasi  metaforizzarsi  la  ap- 
pellazione di  facoltà,  o  prendersi  in  troppo  generico 
senso. 

Qualunque  forma  monomaniaca  della  sfera  mentale 
offre,  almen  sulle  prime,  un  ristretto  circolo  di  idee  lese, 
però  con  qualche  sfumatura  e  facile  irradiazione  ad  al- 
tre idee. 

Ma  per  ristretto  che  sia  il  punto  morboso  in  qualun- 
que delle  sue  manifestazioni,  tutte  le  facoltà  della  mente 
ivi  sono  turbate  o  sconvolte,  e  dalla  sensazione  e  perce- 
zione fino  al  processo  raziocinativo,  avvi  sempre  un  di- 
sviamento  dal  normale.  E  già  il  Gali  stesso  nella  sua  ipo- 
tetica localizzazione  dei  ventisette  talenti  speciali,  rico- 
nosceva e  stabiliva  che  ciascuna  di  simili  prerogative,  e 
in  termine  generico  facoltà,  agisse  senz'  altro  in  forza 
delle  comuni  facoltà  di  percepire,  di  giudicare,  di  ricor- 
dare, d'immaginare  ec.  Non  si  niega  già  che  in  talune 
allucinazioni,  come  particolarmente  nella  lipemanìa  stu- 
pida od  attonita,  e  nella  demenza  con  forma  parimente 
stupida,  non  resti  scemata  la  forza  percettiva,  ed  anche 
qualche  altra  facoltà,  al  segno  pure  di  potersi  dire  pres- 
soché estinte;  come  lo  è  pure  dell'atto  riflessivo  e  razio- 
cinativo nel  furibondo.  Ma  oltreché  la  estinzione  di  una  o 
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nomania  o  monodelirio,  qualunque  esso  siasi;  e  solo  si 
rilevano  le  medesime  alterate  o  sproporzionate  nei  loro 
rapporti.  Quindi  se  una  o  poche  più  tendenze  istintive  0 
affettive,  se  un  solo  gruppo  di  idee  si  manifestino  lese, 
non  si  dovrà  dire  che  sia  invece  alterata  una  sola  facol- 
tà; altrimenti  ne  sarebbe  falso  e  ingannevole  il  linguag- 
gio, tanto  più  da  annotarsi  in  siffatta  astrusa  materia. 

Dopo  tale  necessaria  dilucidazione,  i  quesiti  che  sti- 
miamo farci,  e  dei  quali  procureremo  di  dare  una  qual- 
che possibile  soluzione,  riduconsi  precipuamente  ai  se- 
guenti. 

1.°  Come  può  presumibilmente  prodursi  la  pazzia 
parziale,  la  così  detta  monomania,  la  fissazione,  l'alluci- 
nazione :  * 

2.'  Qual  ragione  può  darsi  del  suo  facile  espandersi 
e  dilatarsi  sino  ad  assumere  la  forma  mista  e  a  sistema- 
tizzarsi : 

3.°  Quale  può  credersi,  il  più  fondatamente  possibile, 
la  natura  patologica  della  pazzia  parziale  : 

4.°  Perchè  si  riguarda  più  grave  la  pazzia  parziale 
in  confronto  della^nerale,  e  l'una  e  l'altra  quando  so- 
no complicate  ad  allucinazioni. 

Premettiamo  che  dove  l'esperimento  non  può  ancora 
condurre,  non  sia  un  peccato,  giovandosi  di  tutte  le  co- 
noscenze, e  dei  fatti  molteplici  e  delle  forme  loro,  l'im- 
maginare delle  spiegazioni  od  ipotesi  ragionevoli.  Anche 
questi  tentativi  fanno  parte  del  provare  e  del  riprovare, 
e  possono  condurre  ad  utili  discoprimenti. 

Inoltre  nelle  interpetrazioni  che  ci  studieremo  fare, 
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gcre  ciò  che  è  per  sua  indole  semplice  e  facile,  al  solo 
intento  che  anche  per  cambiate  appellazioni  si  stimi  dire 
cose  nuove,  sarà  da  noi  fuggito,  come  le  tanto  frondose 
ricerche  ed  i  tanti  minuzzoli  che  adducono  all'inutile;  es- 
sendo che  questo  procedere  non  fa  che  impastoiare  il 
vero  ed  affaticare  vanamente  l'intelletto.  Con  queste  ne- 
cessarie premesse  ci  accingiamo  alle  additate  indagini. 

a)  Ha  detto  molto  acconciamente  il  Puccinotti  (1) 
«  Officio  supremo  dell'anima  intellettuale  è  di  salire  e  man- 
tenersi all'altezza  della  suprema  sua  causa  onde  riposarsi 
in  quella  dopo  la  morte  del  corpo  cui  fu  unita,  e  non  di 
confondersi  come  causa  de'  fenomeni  materiali  della  or- 
ganica esistenza;  avendo  soltanto  sopra  alcuni  ordini  di 
questa*un  potere  dirigente  e  temporaneo:  poteje  di  che 
le  anime  più  elevate  in  intelligenza  o  più  pure  ne  vanno 
sì  gelose,  che  lo  vorrebbero  tener  sempre  lontano  dalle 
materiali  tendenze  anche  con  scapito  della  salute,  per 
meritarsi  nell'avvenire  una  vita  gloriosa  e  interminabile. 
L'anima  intellettuale  è  stata  posta  dal  Creatore  in  cima 
della  macchina  umana  quasi  come  un  prisma:  attraverso 
del  quale  la  luce  del  vero,  del  bello  e  del  buono,  le  di 
cui  vive  sorgenti  l'intelletto  umano  ha  raccolte  nelle  con- 
templazioni dell'intera  natura,  s'intreccia  per  tornare  alla 
sorgente  eterna  donde  s'era  dipartita  » . 

Nell'ordinario  e  fisiologico  funzionamento  della  mac- 
china corporea,  ed  in  ispecie  dell'  organo  encefalico  e 
de'suoi  nervi  sensiferi,  mercè  delle  cui  propaggini  su- 
preme le  impressioni   vengono  trasmesse  all'  anima  de- 
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medesima)  e  mediante  le  quali  propaggini  à  tradotta  nel 
corpo  l'influenza  degli  atti  deliberativi  dell'anima;  lo  scam- 
bio della  sublime  funzione  si  fa  equilibratamente  dallo  spi- 
rito alla  sostanza  nervea,  e  da  questa  a  quello.  L'encefa- 
lo è  materialmente  solidario  nella  sua  azione,  e  per  i 
reintegramenti  organici  e  per.il  riposo  ritorna  ognora  al 
suo  equilibrio.  Non  si  verifica  però  lo  stesso  se  peculiari 
impressioni  agiscono  con  troppo  impeto  o  troppo  diutur- 
namente, o  per  ambedue  gli  eccessi.  Nò  tampoco  si  veri- 
fica la  equipollenza  delle  azioni  se  alcuna  parte  del  cere- 
bro,  ed  alcuna  delle  stesse  funzioni  integranti  la  facoltà 
conoscitiva  e  le  altre  prototipe  facoltà  fra  di  loro,  siano 
per  naturali  disposizioni  o  per  incongrui  usi,  non  più  vi- 
cendevolmente armoniche.  Quanti  non  sono  infatti  di 
pronta  e  facile  percettività  e  di  una  spiegata  fantasia, 
mentre  con  istento  e  assai  per  poco  sono  validi  a  ripie- 
garsi su  loro  stessi,  a  interrogarsi,  ad  esaminarsi?  Quanti 
sono  che  malgrado  una  volontà  gagliarda  hanno  poi  a&- 
sai  fiacca  la  portata  dell'intelletto,  e  viceversa!  E  quanti 
poi  con  piene  facoltà  lucide  e  molto  veggenti  non  hanno 
così  esigua  la  lena  fisica  da  non  poter  sostenere  coia- 
gruamente  i  lavori  intellettuali?  E  non  si  avvera  forse 
che  secondo  lo  stato  delle  viscere  e  del  sangue  in  rap- 
porto anche  colle  consuetudini  della  vita,  si  atteggino 
diversamente  le  stesse  mentali  e  sentimentali  facoltà  ? 

Ciò  riconosciuto,  gli  è  pure  consentaneo  il  rilevare 
in  riguardo  alla  spiegazione  che  ricerchiamo  sulla  genesi 
dei  mofcodeliri  o  cosidette  monomanie,  o  meglio  pazzie 
parziali;  che,  sia  che  si  tratti  di  monodelirio  intellettivo, 
di  allucinazioni,  di  visioni,  di  idee  fisse,  o  di  monodelirio 
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impressione,  e  ripetizione,  agendo  su  sfavorevoli  substra- 
ti, debba  pervenire  al  punto  da  riprodursi  automatica- 
mente ed  irresistibilmente  anche  a  più  larghe  proporzio- 
ni, come  nel  fatto  ci  accade  .sì  di  frequente  di  osservare; 
ed  alla  fine  la  ragione  e  la  volontà  non  siano  più  atte  a 
signoreggiarle. 

Io  credo  che  a  nessuno  potrebbe  mai  venire  in  capo 
di  determinare  come  positivamente  ha  luogo  un  tal  fe- 
nomeno. Ma  sarà  pur  lecito  opinare  che  le  impressioni 
ripetute  o  riprodotte,  nel  destarci  le  relative  sensazioni 
della  cosa  che  dal  di  fuori  o  dal  di  dentro  ci  ha  impres- 
sionato, si  opereranno  sempre  la  mercè  di  sottili  rapidis- 
simi movimenti  o  oscillazioni  delle  cellule  e  delle  fibre 
nervee,t&he  più  probabilmente  si  eseguiranno  da  speciali 
sezioni  encefaliche,  che  le  osservazioni  e  le  esperienze 
fisiologiche  hanno  pure  genericamente  designate.  In  cia- 
scuno di  questi  materiali  atti  dell'  encefalo  vi  ha  consu- 
mo immancabile  del  potere  nerveo  e  riduzione  della  sua 
nobile  sostanza;  ed  in  questo  non  si  dispaia  Tatto  fisiolo- 
gico da  quanto  avviene  nelle  operazioni  muscolari  e  nelle 
funzioni  generative,  salvo  il  grado  e  la  importanza  più  o 
meno  calcolabile  del  dispendio  stesso. 

Or  bene,  se  detto  mirabile  organo,  che  a  ragione 
rassomigliato  ad  un'armonica  tastiera,  abbia  già  per  sua 
primitiva  impronta  una  qualche  complessiva  o  parziale 
minor  validità,  venga  oltre  il  giusto  limite  impressio- 
nato, sia  per  la  durata,  sia  per  la  intensità  dell'  azione; 
qual  meraviglia  che  possa  patirne  da  non  più  corrispon- 
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impressioni,  talune  più  o  meno  lunghe  visioni  di  bagliori 
diversi,  o  ascoltazioni  di  variati  suoni  e  rumori;  non  si 
potrà  similmente  credere,  che  delle  gravi  impressioni 
fatte  sul!'  organo  cerebrale,  e  da  questo  tramandate  al- 
l'anima, non  se  ne  riproducano  le  vestigia  anche  più  o 
meno  travolte?  E  il  fenomeno  de'sogni  nella  sua  tempo- 
raneità non  ce  ne  dà  forse  un  qualche  esempio,  massime 
quando  quelli  riproducono  impressioni  molto  salienti  e 
recenti  ed  afficienti  notevolmente  la  nostra  sensitività? 

Così  secondo  il  Chiarugi,  gli  è  indubitato  che  la  fan- 
tasia abbia,  in  certo  modo,  contratto  un  abito  di  pre- 
sentare all'anima  una  determinata  idea,  o  tutto  ciò  che 
ad  essa  è  relativo,  esclusa  intanto  l'attenzione  ad  ogni 
altro  oggetto.  E  tale  abitudine  1'  abbia  acquistata  per 
una  ripetizione  d*  impressioni,  tra  le  quali  taluna  lo  ha 
più  ripetutamente  e  più  validamente  colpito  (1).  E  così 
è  che  in  coloro  nei  quali  per  pregresse  circostanze  so-  ' 
nosi  incominciate  ad  alimentare  diffidenze  e  timori,  mo- 
strando già  un  disordine  della  sensibilità  e  della  fanta- 
sia, essi  li  esprimono  col  credersi  perseguitati  dalla  po- 
lizia, o  coll'esagerare  nella  propria  coscienza  alcuni  loro 
falli;  ed  esagerando  pure  gli  attributi  della  Divina  Giu- 
stizia, potrà  avvenir  similmente,  salvo  la  diversa  prove- 
nienza dell'azione,  un  eguale  risultato,  da  manifestarsi, 
siccome  ho  detto,  anche  colla  forma  di  un  sentimento 
travolto  e  di  un'idea  fissa,  le  di  cui  combinazioni  sono 
immense  e  svariatissime. 

E  certe  strane  visioni,  o  concetti  bizzarri  e  di  nuovo 
getto,  di  cui  si  leggono  i  fatti,  e  certe  combinazioni  di 
idee  che  costituiscono  la  forma  di  speciali  monodeliri, 
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sono  quelli  appunto  che  più  di  leggieri  si  svolgono  su 
menti  poco  armonizzate,  e  alle  quali  abbiamo  indietro 
fatto  allusione.  Non  pertanto  possono  eccezzionalmente 
svilupparsi  in  elette  intelligenze,  che  sono  per  altro  as- 
sociate a  caratteri  eminentemente  impressionabili  per 
gracile  tempra  fisica,  come  si  dice  avvenisse  del  celebre 
Pascal  e  di  qualche  altro. 

La  filiazione  ed  associazione  delle  idee  in  simili  casi 
è  assai  malagevole  a  seguitarsi;  impossibile  a  distinta- 
mente spiegarsi:  non  ostante  avvi  generalmente  un  pun- 
to primo  di  partenza  che  deve  sempre  investigarsi,  ed  il 
quale  rischiarerà  nel  più  de'  casi  la  generazione  della 
parziale  forma  morbosa  in  discorso. 

Per  rapporto  alla  riproduzione  automatica,  o  presso- 
ché tale,  che  rileviamo  avverarsi  nei  monodeliri,  è  anche 
da  considerare  poter  noi  supporre  che  ogni  impressione 
di  pena  o  di  piacere  corrisponda  a  modificazioni  nervee 
speciali;  che  queste  modificazioni  hanno  tanto  maggiori 
tendenze  a  riprodursi,  quanto  esse  occorsero  più  spesso, 
e  che  giunte  ad  un  certo  grado,  le  si  traducono  psichi- 
camente per  mezzo  del  desiderio  più  o  meno  appassiona- 
to, restringendo  in  allora  con  ciò  relativamente  anche  la 
nostra  libertà  morale.  Per  tal  guisa  per  una  serie  d' im- 
pressioni gradevoli  o  disaggradevoli  verificatesi  da  un 
grado  mite  anormale  sino  ad  una  misura  eccessiva  e  tra- 
smodante, si  va  di  leggieri  dall*  abitudine  anche  calma 
alla  passione  e  al  monodelirio. 

È  inoltre  da  avvertire  che  certe  scolpite  impressioni 
e*  le  consecutive  idee  nel  riprodursi  poi  spontaneamente 
ed  anche  più  spiccate,  si  convertono  di  leggieri  in  allu- 
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che  della  vista  fu  pressoché  contemporanea,  se  si  toglie 
quel  facile  ridestarsi  alla  mente  della  valida  impressione 
risentita;  il  quale  stadio  potrebbe  dirsi  in  certo  modo  di 
incubazione. 

Una  Signora  sui  quarantanni,  vedova,  di  simmetri- 
ca e  abbastanza  valida  costituzione,  e  di  tempra  sangui- 
gno-venoso-nervosa,  mi  accusava  di  non  potersi  difen- 
dere dalle  insistenze  di  un  uomo,  che  spesso  le  sembrava 
di  vedere,  ma  più  d'ordinario  udiva  parlare,  e  le  contra- 
faceva non  pure  parecchie  delle  sue  espressioni  e  perfi- 
no i  pensieri,  ma  le  dava  a  forza  dei  suggerimenti.  Tal- 
volta questa  frequenza  di  impressioni  incoercibili  la  di- 
sturbava grandemente,  e  reagiva  eziandio  sulle  sue  fun- 
zioni fisiche.  Consigliata  da  me  ad  un  viaggio  lontano 
che  la  occupò  per  parecchi  mesi,  ne  risentì  essa  qualche 
profitto;  ma  tornò  dipoi  alle  stesse  allucinazioui  e  a  qual- 
che altro  errore  concomitante,  senza  però  che  sensibil- 
mente il  disordine  allucinatorie  si  allargasse.  E  ciò  si  ri- 
porta a  oltre  un  lustro;  per  il  resto  poi  la  signora  è  coe- 
rentissima e  lucida  nelie  altre  sue  idee,,  da  non  sommi- 
nistrare segno  veruno  ad  altra  minima  scompostezza 
della  mente. 

Abbiamo  detto  che  le  esperienze  de'  fisiologi  hanno 
riconosciuto  speciali  sezioni  de)F  encefalo,  per  le  quali 
l'anima  estrinseca  la  sua  virtù  ideale  ed  affettiva,  come 
per  loro  mezzo  accoglie  dal  mondo  esterno  le  molteplici 
impressioni.  Generalmente  ed  unanimemente  poi  concor- 
dano nel  designarne  i  suoi  lobi,  in  specie  gli  anteriori, 
ed  in  questi  la  sostanza  grigia  e  corticale.  Ora  per  noi 
quella  nobile  materia  arcanamente  si  presta  alle  deter- 
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osava  Tistesso  Gali.  Ma  se  ciò  non  può  farsi,  non  sarà 
però  strano  il  supporre,  che  un  più  o  meno  ristretto  spa- 
zio di  quella  sostanza,  od  una  più  o  meno  regolare  tem- 
pra, non  possa  a  diverso  grado  alterarsi  si  da  non  lascia- 
re eseguire  normalmente  in  totalità  le- ridette  funzioni 
psichiche.  Come  un  occhio  che  parzialmente  offeso  o  nei 
suoi  umori,  o  nelle  sue  membrane  o  nella  sua  virtù  in- 
nervativa,  o  infine  nella  normale  sua  nutrizione,  ci  por- 
terà delle  illusioni  sonsifere  e  dei  parziali  annebbiamen- 
ti, potrà  a  nostro  senso  avvenire  per  la  parte  non  sana 
dei  lobi  cerebrali;  di  che  abbiamo  per  altro  verso  un  fat- 
to analogico  nel  caso  di  certe  limitate  paralisi  di  senso  e 
di  moto,  e  di  certe  perdite  parziali  della  memoria  per  in- 
terni locali  alteramenti  (emorragie,  rammollimenti  ec.)  e 
come  più  frequentemente  rileviamo  in  alcuni  attaccati 
da  apoplessia  cerebrale,  nei  quali  si  notano  talora  per- 
dute le  abitudini  di  tale  o  tal' altra  parte  del  discorso,  co- 
me i  sostantivi,  li  aggettivi,  od  i  verbi,  e  sono  pur  lesi 
od  aboliti  parziali  sentimenti:  e  come  infine  notiamo  nei 
fenomeni  dell'  alalìa  e  dell'afasia. 

Oggi  tanto  più  gl'istancabili  studi  di  fisiologia  speri- 
mentale andavano  a  riconoscere  di  mano  in  mano  le  po- 
sitive derivazioni  delle  virtualità  di  moto  e  di  senso  dei 
singoli  nervi,  e  dei  centri  stessi  nervosi;  e  per  rapporto 
alle  parti  multiple  dell'encefalo  si  vanno  peculiarmente 
moltiplicando  le  indagini  e  le  prove  a  designarne  gli  uf- 
fizi. Certo  che  il  Divino  facitore  del  Mondo  e  delia  na- 
tura intera  non  disponeva  a  caso,  creando  l'uomo,  la  rete 
mirabile  delle  parti  che  costituiscono  in  esso  il  più  nobile 
de'suoi  organi,  dove  appunto  doveva  risiedere  l'anima  in- 
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negasse  questo  commercio,  che  rivela  tanto  più  l'onnipo- 
tenza e  la  sapienza  Divina,  negherebbe  la  più  grande  e 
potente  delle  realtà  umane  ;  negherebbe  implicitamente 
la  stessa  creazione.  Distruggete  anche  una  piccola  sezione 
dell'encefalo;  alterate  anche  menomamente  alcune  delle 
sue  protuberanze,  de'pàvimenti  de'suoi  ventricoli,  e  ve- 
drete tosto  disordinarsi  od  annullarsi  alcuna  almeno  delle 
modalità  ed  energie  delle  facoltà  psichiche,  e  per  taluni 
rapporti  sulla  parte  somatica  venirne  in  scena  delle  ma- 
lattie artificiali. 

Le  esperienze  calcolabilissime  del  Flourens  hanno  già 
condotto  a  riconoscere  gli  uffizi  complessivi  delle  sezioni 
capitali  del  cervello.  Così  egli  ha  stabilito  che  si  estin- 
guono sul  fatto  i  movimenti  respiratori,  troncando  la  mi- 
dolla oblungata  sopra  il  così  detto  nodo  vitale. 

Togliendo  un  solo  de'tubercoli  quadrigemelli,  si  per- 
de la  vista  dall'  occhio  del  lato  opposto. 

L'animale  a  cui  vien  tolto  una  parte  del  cervelletto, 
non  può  più  tenersi  in  piedi  diritto,  né  camminare  ne 
correre  regolarmente.  È  perduto  l'equilibrio,  la  coordi- 
nazione di  tutti  i  movimenti  parziali  in  movimenti  uni- 
tivi regolari  e  determinati. 

Togliete  il  cervello  ed  abolirete  Y  intelligenza  ;  la 
quale  mantenevasi  pure  integra  abolito  il  cervelletto. 

In  una  parola,  secondo  il  citato  autore,  l'esclusività 
di  azione  è  il  gran  principio  della  fisiologia  del  cervello: 
esclusività  peraltro  riferibile  alle  parti  dinotate  (midolla 
allungata ,  tubercoli  quadrigemelli ,  cervelletto  )  essen- 
doché riconosca  egli  sempre  l'unità  dell'intelligenza,  e 
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espressioni  delle  lesioni  diverse  encefaliche,  basta  di  porsi 
innanzi  le  alterazioni  molteplici  patologiche  che  sonosi 
riscontrate  nelle  alienazioni  mentali,  e  le  quali  compren- 
dono una  grande  serie  di  esse  alterazioni,  dal  rammolli- 
mento parziale  e  dalle  emorragie  pur  parziali  delle  mem- 
brane meningee  e  della  sostanza  encefalica,  sino  a  quelli 
che  sono  propriamente  essenziali,  e  dall' ispessimento  ed 
opacità  deiraracnoide  si  estendono  sino  air  idrope  e  alla 
dilatazione  dei  ventricoli  ;  dalle  ecchimosi  e  dalle  inie- 
zioni punteggiate  sino  allo  scoloramento  della  sostanza 
corticale,  l'atrofia  delle  circonvoluzioni,  la  durezza  del 
cervello. 

Certo  che  la  scienza  avrà  molto  ancora  da  operare  per 
raccogliere  su  tal  punto  dati  di  qualche  positivezza;  ma 
crediamo  che  colle  viste  sopradette  possa  pure  ottenersi 
un  giorno  un  qualche  reale  frutto. 

E  per  rapporto  dunque  al  primo  dei  quesiti  che  ci 
siamo  fatti,  ci  pare  abbastanza  giustificato  di  poter  con- 
cludere, che  la  eziologia  e  la  patogenia  della  pazzia  par- 
ziale o  dei  singoli  e  svariati  mouodelirì,  si  riduce  ad  una 
speciale  impressione  sul  nostro  sensorio,  trasmodante  o  per 
grado  o  per  soverchia  ripetizione,  ed  avente  luogo  sopra 
un  organo  e  sopra  un  complesso  di  psichiche  facoltà  non 
bene  armonizzate;  di  maniera  che  in  ultimo  termine  viene 
a  prodursi  quel  che  risguarda  il  comune  modo  di  agire 
delle  cause  morbifere;  e  cioè  P  aumento  della  potenza 
agente,  e  la  difettiva  resistenza  in  che  è  riposta  a  pro- 
priamente dire  e  fino  ad  un  certo  grado  la  cagione  pre- 
disponente. 

Il  che  riconosciuto  ,   possiamo  inoltrarci  al  secondo 
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si  faccia  ad  espandersi  e  ad  aggrandirsi  e  a  maggiormente 
radicarsi,  incorrendo  per  ultimo  nelle  forme  sistematizzate 
e  croniche. 

b)  Le  ragioni  presumibili  che  possono  fornirci  la  più 
probabile  spiegazione  ricercata,  ci  vengono  somministrate 
sì  dall'indagine  materiale  delle  parti  prossime,  e  da  quelle 
complessive  dell'  organo  parzialmente  leso  ;  quanto  dal 
modo  di  diportarsi  di  certe  nostre  funzioni  psichiche,  e 
dai  loro  inevitabili  conseguenti  disordini. 

Ancorché  un  organo  venga  ad  esser  leso  parzialmente 
si  dovrà  pur  sempre  ritenere  che  tutto  V  organo  sia  in 
complesso  poco  resistente,  ad  onta  che  la  passività  predo- 
mini più  spiccatamente  in  un  determinato  punto  o  sezione. 

Se  il  cervello  per  la  peculiarità  e  svariatezza  ad  un  . 
tempo  de'  suoi  uffizi,  può,  siccome  abbiamo  veduto,  pa- 
tire in  una  parte  isolata,  e  venirne  perciò  lese  le  relative 
pronunciazioni;  non  si  potrebbe  perciò  mai  inferirne,  che 
anche  il  restante  dell'  organo ,  e  delle  sezioni  in  ispecie 
che  hanno  medesimezza  di  uffici  fisiologici,  non  inclinas- 
sero a  risentire  turbamenti  morbosi  e  ad  allargare  cosi  il 
disviamento  della  funzione.  Più  palpabile  è  egli  poi,  che 
al  di  là  del  punto  malato,  come  si  rileva  nelle  stesse  parti 
esterne,  la  lesione  s'  allarghi  per  una  sfumatura  più  o 
meno  sensibile  ed  estesa,  come  pur  lo  vediamo  negli  stessi 
focolari  apoplettici  anche  dell'organo  polmonare.  È  chiaro 
inoltre  che  un  organo  nervoso  avente  virtù  dinamica  sì 
pronta  e  spiccata,  e  senz'altro  adequantesi  molto  per  il 
suo  modo  di  svolgersi  e  di  propagarsi  alle  correnti  elet- 
tro-magnetiche, sia  a  preferenza  degli  altri  assai  suscet- 
tivo di  spandere  le  sue  azioni,  e  occasionare  facili  con- 
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disforme  da  quella  della  sezione  lesa,  è  da  presumersi 
che  le  irradiazioni  si  facciano  tanto  più  agevolmente,  ed 
occasionino  più  notevoli  disordini. 

Ciò  si  riferisce  in  genere  alle  ragioni  materiali.  Quanto 
alle  cagioni  dipendenti  dal  modo  di  eseguirsi  di  alcune 
funzioni  psichiche  è  a  dirsi  quanto  siegue. 

Egli  è  un  fatto  ordinario  e  diuturno  ed  avvertito 
pure  da  tutti  che  abbiano  una  mezzana  istruzione,  e  sia- 
no singolarmente  forniti  di  una  certa  sensitività  di  co- 
scienza, che  il  destarsi  di  una  sensazione  e  di  un'idea, 
chiami  facilmente  talora  anche  irresistibilmente  di  con- 
senso altre  idee  e  sentimenti  che  più  o  meno  vi  si  rap- 
portino, dandosi  con  ciò  luogo  alla  funzione  di  associa- 
zione delle  idee  propriamente  dette.  Non  si  può  prescin- 
dere dal  fatto  delle  vestigia  che  ogni  sensazione  deve  la- 
sciare nei  nostri  nervi  senzienti  ed  in  complesso  nel  co- 
mune sensorio.  Ne  si  può  tampoco  opporre  che  il  nostro 
spirito  volendo  richiamare  certe  sensazioni  ricevute  e  le 
consecutive  percezioni  ed  idee,  non  debba  nel  servirsi 
del  suo  istrumento  materiale,  non  riprodurre  quelle  ve- 
stigia ed  i  movimenti  congeneri  che  le  occasionarono. 

L'anima,  noi  diciamo,  che  ritorna  allora  per  attimi 
pressoché  incomprensibili  sulla  sua  armonica,  tastiera,  e 
ne  riproduce  in  un  modo  tutto  arcano  quelle  fra  tante 
impressioni  avute,  che  Ella  mercè  il  suo  arbitrio  intende 
di  ridestare  per  comporle  in  quei  giudizi  e  ragionari  che 
collimano  a'suoi  intenti  e  costituiscono  insieme  la  virtù 
logica  dell'individuo. 

Abbiamo  dimostrato  come  le  singole  facoltà,  o  mo- 
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tampoco  nell'alienazione  parziale,  tutte  essendo. solidarie 
e  l'una  dall'altra  gerarchicamente  dipendenti* 

Abbiamo  accennato  e  più  innanzi  lo  confeVmerexpo, 
che,  non  pure  i  monodelirì  in  genere,  ma  più  partico- 
larmente le  allucinazioni,  sono  sostenute  ed  avvivate 
dalla  memoria  e  dalla  immaginazione,  che  a  più  larghe 
proporzioni  eziandio  riportano  alla  mente  le  morbose  im- 
pressioni. 

Pertanto  e  per  la  ragione  della  associazione  delle 
idee  e  per  il  fatto  inconcusso  dell'unità  della  intelligen- 
za e  del  me  pensante;  più  per  la  indispensabile  sopra- 
zione della  facoltà  memorativa  ed  immaginativa,  senza 
la  quale  il  fatto  specialmente  delle  allucinazioni  non  si 
verificherebbe;  per  tutto  ciò,  dico,  e  per  le  ragioni  ezian- 
dio fisiologiche  e  patologiche  relative  all'organizzazione 
nerveo-cerebrale,  si  riuniscono  ben  larghi  mezzi  di  pro- 
va della  facile  espansione  e  dilatazione  del  disordine  psi- 
chico e  fisiologico  primitivo,  che  qualifica  la  condizione 
abnorme  del  monodelirio,  sotto  qualunque  forma  questo 
si  presenti. 

Ed  eccoci  ad  una  ben  valida  occasione  di  notare  sem- 
pre più  l'imprescindibile  bisogno  di  andar  forniti  di  lar- 
ghe ed  esatte  nozioni  psicologiche,  teoriche  e  pratiche, 
se  si  vuol  darsi  ragione  della  fenomenologia  delle  aliena- 
zioni, nonché  del  modo  di  agire  delle  cagioni  morbifere 
della  sfera  specialmente  morale,  ed  infine  della  succes- 
sione e  conversione  dei  sintomi  stessi  morbosi. 

Sebbene  io  valuti  adequatamente  tutto  che  si  riferi- 
sce alla  parte  materiale  organica,  fin  da  aver  dato  am- 
pio valore  alla  eziologia  fisica,  ed  apprezzi  pur  grande- 


apertamente  dimostrato,  come  gli  elementi  morbosi  en- 
trino sempre,  come  nelle  comuni  malattie,  così  nelle  ve- 
sanie  stesse  a  costituirne  la  loro  essenza,  ciò  nullaméno 
io  mi  confermo  sempre  nell'antico  pensiero,  che  non  si 
possa  essere  assolutamente  buon  medico  delle  mentali 
alienazioni,  se  non  si  è  buon  psicologo,  buon  filosofo. 
Sono  i  sintomi  che  ci  guidano  più  dirittamente  alla  co- 
noscenza della  malattia:  se  i  medesimi  non  si  sanno  né 
leggere  né  valutare  così  nella  singolarità  loro,  come  nel 
complesso,  é  impossibile  riuscire  nei  giudizi  diagnostici 
e  prognostici;  é  impossibile  una  cura  che  possa  dirsi  ra- 
zionale. 

Chi  non  é  atteggiato  da  natura  e  rafforzatovi  da  ap- 
positi studi,  ad  elevarsi  sopra  il  sensibile  materiale  per 
entrare  nel  campo  dell'intelligibile  e  del  sovrasensibile, 
non  isperi  mai  di  ben  perscrutare  la  semeiotica  psicologi- 
ca» né  di  farsi  un  giusto  concetto  della  malattia  mentale. 

Ritornando  del  resto  nell'argomento  dopo  una  tal 
breve  digressione,  diciamo  che  allorquando,  come  nello 
stato  di  eccitazione  maniaca,  le  vestigia  delle  patite  im- 
pressioni e  delle  relative  sensazioni  vengono  a  riprodursi 
confusamente  e  in  certa  guisa  automaticamente,  non  può 
non  darsi  luogo  a  consecutivi  allargamenti  di  un  disor- 
dine anche  parziale;  e  per  il  solo  fatto  associativo  delle 
idee  e  l'inevitabile  e  rapido  propagarsi  delle  azioni  ner- 
vose^ in  specie  col  protrarsi  della  primitiva  parziale  le- 
sione, non  espandersi  il  disordine;  e  così,  singolarmente 
in  certi  momenti  e  periodi  di  impressioni  più  gagliarde, 
non  darsi  luogo  ad  alterazioni  se  non  generali,  almeno 
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Così  è,  che  per  un  fatto  che  si  di  frequente  viene  a 
constatarsi,  si  ritiene  dal  più  degli  osservatori,  non  po- 
tersi sostanzialmente  e  ne' casi  giuridici  valutare  intera- 
mente isolato  e  circoscritto  il  disordine  mentale  o  freno- 
patico,  dal  momento  che  non  si  potrebbe  esser  mai  si- 
curi della  non  partecipazione  di  altre  parti  ad  un  consi- 
mile scompiglio,  il  quale  dall'esser  puramente  funzionale 
e  di  ragion  dinamica,  può  facilmente  anche  convertirsi 
in  una  lesione  materiale  per  le  j  ragioni  eziandio  della  no- 
tata poca  resistenza  dell'organo  complessivo  cerebrale,  e 
delle  tempre  stesse  più  o  meno  immaginative  e  fanta- 
stiche. 

Senza  poter  certo  determinare  come  ciò  positivamen- 
te si  effettui,  gli  è  però  al  tutto  consentaneo  al  vero  che 
debba  in  genere  per  quel  modo  operarsi  il  fenomeno,  os- 
sia il  propagarsi  a  circostanze  ed  anche  permanentemen- 
te, della  lesione  monodelirante  o  monomaniaca,  tanto 
più  se  vi  ha  il  carattere  della  esaltazione  o  eccitamento 
maniaco. 

Pel  continuarsi  di  un  tale  procedimento  morboso,  e 
per  l'abitudine  che  vi  prendono  di  leggieri  le  parti  or- 
ganiche in  modo  da  costituirsi  un  nuovo  ritmo  di  fun- 
zioni da  potersi  ben  dire  morbosamente  fisiologiche,  ad- 
divien  naturale  e  necessario  non  pure  il  menzionato  al- 
largamento, quanto  il  costituirsi  delle  forme  miste  per 
esempio  di  monodelirio  o  monomania  e  di  demenza,  e 
delle  diverse  guise  della  così  detta  follia  sistematizzata 
e  stereotipata;  forme  di  affezioni  mentali  sì  frequenti  e 
sì  svariate  nerii  asili,  e  massime  in  Quelli  delle  grandi 
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Riassumendo  dirò,  che  tanto  per  qualche  comparte- 
cipazione delle  parti  materiali  prossime  al  focolaio  mo- 
nomaniaco, e  per  la  complessiva  poca  resistenza  od  ao 
clinità  morbosa  dell'  organo,  quanto  per  F  indole  delle 
funzioni  nervose  e  di  certi  atti  psichici,  si  può  trovare 
a  mio  senso  qualche  spiegazione  del  complesso  fenome- 
no. £  siccome  né  la  istologia  né  l'anatomia  e  la  chimica 
patologica,  né  molto  meno  la  fisiologia  sperimentale  non 
puranco  possono  efficacemente  soccorrerci,  e  difficilmen- 
te potranno  giungervi  in  specie  completamente,  non  sarà 
vano  così  il  tracciarsi  dinanzi  alla  mente  una  spiegazio- 
ne plausibile,  onde  per  questa  e  confermarsi  nella  co- 
stanza e  medesimezza  dei  fatti,  e  potere  di  questi  stessi 
procurare  pazientemente  più  reali  e  solide  fondamenta. 

(continua) 


RAPPORTO 

SUI  RISULTATI  OTTENUTI 

nel  primo  quinquennio  nella  Clinica  delle  malattie  della  pelle 

per  servire  di  norma  allo  studio  pratico  di  dette  malattie 

PEL  DOTTOR  CASIMIRO  MAHASSEI 

PROFESSORE  DELLE  MALATTIE  CUTANEE 

MEDICO     PRIMARIO     DBG  ti     OSPEDALI      DI   ROMA 
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(contin.  V.  pag.  694  Anno  V.) 

Riguardo  alle  cause,  V  infanzia  e  la  giovinezza  si 
prestano  più  allo  sviluppo  di  questa  malattia.  La  man- 
canza di  pulizia  è  una  condizione  favorevole  allo  svilup- 
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tismo,  o  della  scrofola  e  con  la  dichiarazione  di  aver 
guadagnata  la  malattia  o  dai  propri  fratelli  e  sorelle,  o 
da  altri  fanciulli  malati  della  stessa  malattia,  con  i  quali 
si  trovano  abitualmente  in  compagnia. 

La  tigna  è  contagiosa  perchè  dipendendo  essa  es- 
senzialmente dallo  sviluppo  di  un  parassita  vegetale, 
gli  elementi  di  questo  possono  passare  dal  malato  al  sano, 
riproducendo  in  questo  la  stessa  forma  morbosa.  Nei 
malati  ricevuti,  il  parassita  è  stato  trovato  costante- 
mente tanto  nelle  croste,  che  alla  radice  e  sullo  scapo 
dei  capelli  e  fra  gli  elementi  stessi  del  pelo  ;  questo  è 
TÀchorion  Schoenlein,  un  parassita  vegetale  della  fa- 
miglia dei  funghi  crittogamici.  Lo  scopo  di  questo  rap- 
porto non  permette  di  entrare  nella  questione  se  questi 
funghi  che  sviluppano  sulla  pelle  umana  e  danno  luogo 
a  forme  morbose ,  siano  specie  differenti ,  ovvero  dif- 

APPENDICE 


Del  neetro  movimento  medico 

Due  personaggi  celeberrimi,  Rodolfo  Virchow  ed  Amedeo  La  tour, 
posto  innanzi  il  quesito  «  quale  nazione  stia  oggi  a  capo  del  movimento 
medico  Europeo  »  hanno  perorato  ciascuno  eloquentemente  prò  domo  tua. 

11  Virchow  nel  congresso  scientifico  <T  luspruch  ha  detto:  or  Si,  si- 
gnori, noi  possiamo  dirlo  senza  timore  di  essere  smentiti,  l'Alemagna  è 
oggi  alla  testa  del  movimento  medico  europeo.  Tutte  le  nazioni  della 
Europa  riconoscono  oggi  la  nostra  superiorità,  e  qui  parlo  senza  orgo- 
glio, io  semplicemente  costato  uu  fatto  ammesso  da  tutto  il  mondo  ». 

Il  Latour  direttore  dell'Union  medicale  ha  detto  nel  suo  giornale 
degli  8  Febbraio  1970:  »  noi  non  possiamo  darci  a  credere  che  la  no- 
stra Francia  medica  abbia  degenerato,  e  eh'  essa  non  cammini  ancora 
alla  testa  del  vero  movimento  medico  ». 

Il  Giornale  dell'Accademia  di  Torino  intervenendo  colla  statistica 
alla  mano  ha  intitolato  un'articoletto  «  Sadowa  scientifica  »,  nel  quale 
dice  così:  «  in  Francia  nel  186$  ai  contavano  6081  studenti  in  medi- 
cina   Hi  cui  90  forfettari,  mentre  ali  stranieri,  or  non  sono  molti  anni. 
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ferenti  forme  d'  un  medesimo  parassita  che  sviluppa  in 
condizioni  diverse  sia  di  terreno,  sia  in  presenza,  o  no 
dell'  atmosfera,  o  che  V  aspetto  suo  differente  dipenda 
dalla  diversa  epoca  del  suo  sviluppo;  debbo  però  dire 
che  nella  tigna  favosa  il  parassita  è  tutta  la  malattia, 
poiché  esso  figura  come  causa,  come  sintonia,  come  pro- 
dotto patologico  ,  e  la  sua  distruzione  è  la  guarigione 
della  malattia.  Con  la  dimostrazione  del  parassita  la  na- 
tura misteriosa  di  questa  malattia  è  scomparsa;  eoa 
sarebbe  irragionevole  ritenere  il  favo  per  un'espressione 
del  vizio  degli  umori;  come  ancora  non  sembra  ammissi- 
bile l'accidentalità  dello  sviluppo  dell'  Achorìon  sulle 
croste  del  favo,  per  la  solidarietà  che  vi  è  fra  lo  svi- 
luppo del  parassita  e  l'esistenza  della  malattia,  le  croste 
del  favo  essendo  formate  assolutamente  dall'  ammassa- 


3uesta  una  nuova,  ma  più  terrìbile  Sadowa  per  la  Francia  sul  campo 
ella  scienza  ». 
Sarebbe  bene  trarre  partito  dall'i  ngaggiata  polemica  per  farci  collo 
sguardo  sulla  presente  medicina  italiana.  Tre  interrogazioni  si  affacce- 
rebbero spontanee  alla  mente:  1.  nella  medicina  italiana  qual  natura  di 
movimento  vi  esiste  ?  -  2.  nel  movimento  medico  universale  qual'  è  la 
parte  occupata  dal  vigente  movimento  medico  italiano?  -  3.  continuando 
ad  esistere,  quale  ne  sarà  la  parte  da  esso  occupabile? 

Per  rispondere  efficacemente  a  siffatte  questioni  vi  vorrebbe  scienza 
ed  autorità  in  altissimo  grado,  di  guisa  che  a  chi  non  l'abbia  e  pur  vo- 
glia parlarvi  sopra,  non  resta  che  rivestire  con  ischiettezza  e  sommes- 
sione  somma,  quale  il  pensiero  di  una  mente  privatissima,  le  proprie 
opinioni,  quali  si  sieno. 

Che  nella  medicina  italiana  presente  esista  un  movimento,  è  cosa 
indisputabile;  però  esso  tiene  ancora  alquanto  dell'agitazione.  Coloro  che 
trenta  o  quarantanni  addietro  bevevano  i  primi  rudimenti  della  scienza, 
si  dovettero  poi  discredere,  e  fatti  maestri  altrui  compartirono  ai  loro 
discepoli  un  insegnamento,  cui  dissero  bene  differente  da  quello  loro  toc- 
cato. E  attendasi  bene,  che  anche  i  loro  maestri  erano  comparsi  in 
canino  «ridando  la  croce   addosso  a  auanti  li  avevano   preceduti.  Oggi 
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mento  di  un  numero  infinito  degli  elementi  dell'  Àcho- 
rion. 

Abbiamo  esaminato  al  microscopio  più  volte  sotto 
un'ingrandimento  di  200,  o  300  diametri,  una  piccola 
parte  di  crosta  del  faro  diluita  in  un  poco  d'  acqua,  o 
nell'acido  acetico  allungato,  e  vedemmo  spore  libere, 
tubi  sporofori,  miceli,  elementi  del  parassita  che  appar- 
tengono gli  uni  al  sistema  riproduttore,  gli  altri  al  si- 
stema vegetativo.  Appartengono  al  sistema  riproduttore 
le  spore,  ossiano  semenze  le  quali  p  sono  libere  ed  han- 
no una  forma  varia,  cioè  sferi^p,  ovoide,  triango- 
lare, irregolare,  0  sono  contenute  nei  tubi  sporofori,  ed 
allora  sembrano  attaccate  insieme  per  l' estremità,  rap- 
presentando la  forma  di  coroncina;  hanno  le  spore  un 
diametro  dai  tre  ai  sette  millesimi  di  millimetro,  ianno 


tra  sotto  il  velame  dell'onore-  nazionale,  la  quale,  biasimando  e  vilipen- 
dendo chi  forse  essa  stessa  aveva  messo  poco  fa  in  istima,  grida  ha- 
stevolmente  alto:  medici  siamo,  ma  italiani  e  non  germanici. 

De'quati  ultimi  due  stadi  del  movimento  medico  nostro  atanno  già 
testimoni  irrefragabili  due  grandi  monumenti  storici,  le  traduzioni  della 
Biblioteca  Vallanti  da  un  lato,  e  le  due  Enciclopedie  del  Tommasi  e  del 
Mantegazza  dall'altra. 

Ora  per  questa  rapida  occhiata  sul  movimento  medico  italiano,  è 
chiaro  concesso  deve  a  forza  ritenere  alquanto  dell'agitazione. 

D'altronde  se  la  scienza  medica  varia  così  6no  a  disformarsi  d'ora  in 
ora  negli  stessi  principi  fondamentali  e  nell'intero  linguaggio,  e  se  come 
uno  è  il  vero,  cosi  una  è  l'economia  del  corpo  umano,  la  quale  iden- 
ticamente deve  risplendere  agli  occhi  di  tutti  che  la  studiano;  esistono 
i  medici  solo  0  esiste  anche  la  medicina?  11  movimento  si  è  fatto  nella 
medicina  0  fuori  di  essa?  Conciosiachè  quanto  varia,  non  è  vero. 

Se  non  che  qui  entra  già  bene  un  qualche  studio  della  seconda 
questione. 

In  mezzo  a  tutto  il  vario  dimenarsi  delle  insorgenti  scuole,  la  medi- 
cina italiana  ha  voluto  sempre  darsi  colore  di  essere  ippocratica,  vo- 
lendo dichiarare  con  ciò  ch'essa  non  intendeva  mai  ripudiare  del  tutto 
le  nobili  conquiste  della  scienza   tradizionale  di  generazione  in  genera* 
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il  bordo  assai  distinto,  il  centro  splendente,  contengono 
una,  o  più  granulazioni,  si  compongono,  come  tutte  le 
spore,  di  una  membrana  esterna  cellulosa  vegetale,  (Ro- 
bin) ed  una  interna  detta  otricolo  azotato.  I  filamenti  ri- 
cettacolari  sono  vuoti,  o  contenenti  spore,  semplici,  o 
ramificati  distintamente  articolati;  le  spore  che  conten- 
gono o  sono  semplici  granulazioni,  ovvero  spore  mature 
prossime  a  distaccarsi  ed  atte  alla  germinazione  (spori- 
dia).  La  lunghezza  di  questi  tubi  varia  da  cinque  a  venti 
centesimi  di  millimetro.  11  micelio  (tallo)  appartiene  alla 
specie  membranosa-  flBabin),  è  composto  di  tubi  cilindri- 
ci, delicatissimi,  flessuosi,  curvi,  ramosissimi,  pellucidi, 
intrecciati  fra  di  loro,  germoglianti  sopra  uno  stroma  gra- 
nuloso. 

Bisogna  fare  attenzione  di  tfòh  confondere,  quando 


dell* Accademia  del  Cimento  vide  per  la  prima  attuato  il  principio  «  pro- 
vando a  riprovando  ».  "*v 

In  fona  di  tutto  questo  la  medicina  italiana  per  qnanto  agitata  die  • 
tro  la  sequela  delle  varianti  scuole  ha  sempre  conservato  in  se  stessa 
una  valida  impronta  di  buon  senso  e  di  verità.  E  guai  a  lei,  se  l'avesse 
alterata  di  troppo!  Le  inclinazioni  dei  popoli  italiani  non  sono  in  fondo 
cosi  mobili  e  leggiere;  nella  cura  dei  corpi  i  nostri  popoli  non  ammet- 
tono affatto  tanti  articks  nouveavtcs,  e  il  medico  può  si  bene  teorizzare 
colle  possibili  follie  di  un  pensiero  che  cangia  sempre,  in  pratica  non 
può  tradurne  che  poco,  e  assai  furtivamente.  Laonde  Broussais,  Brown, 
Virchow  hanno  avuto  ed  hanno  costi  seguaci  più  o  meno  numerosi:  que- 
sti però  se  poterono  sfrenarsi  con  loro  -  per  tutto  il  campo  della  discus- 
sione teoretica,  al  letto  del  malato  vi  si  accordarono  solo  quanto  lo 
permetteva  una  ragione  di  sobria  scienza  pratica,  e  non  più  oltre. 

Di  qui  è  avvenuto  che  in  Iti  Ha  le  deviazioni  scientifiche  e  le  discor- 
danze delle  accademie  universitarie  non  hanno  avuto  mai  una  imagine 
corrispondente  nelle  sale  cliniche  e  nelle  ospitaliere.  Ed  ognuoo  per  al- 
tro è  persuaso  che  11  medico  si  forma  appunto  nello  stampo  severo  di 
queste  scuole  pratiche,  e  solo  per  meta  in  quello  volubile  delle  teoretiche. 

Si  narra  che  Velpeau  inviasse  un  giorno  dalla  sala   clinica  al  gabt- 
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la  malattia  è  alla  testa,  le  eruzioni  cutanee  siano  umi- 
de siano  secche,  con  la  tigna.  L'eczema,  V  impetigine 
formano  anch'esse  croste,  ma  queste  sono  meno  secche, 
più  scure,  di  un'aspetto  quasi  lucente,  se  recenti,  e  ras* 
somigliano  alla  marmellata  di  albicocche  troppo  cotta, 
ricuoprono  il  derma  superficialmente  ulcerato,  sotto  di 
esse  mantengono  una  secrezione  morbosa,  spandono  un 
odore  spiacevole,  ma  intieramente  differente  dall'odore 
di  sorcio  delle  croste  fa  vose,  contemporaneamente  la  ma- 
lattia si  osserva  nella  faccia  interna  e  posteriore  del  pa- 
diglione delle  orecchie,  i  capelli  non  sono  alterati,  o  leg- 
germente, resistono  alla  trazione  e  finalmente  non  succe- 
de una  calvizie  immedicabile.  Le  eruzioni  secche  della  te- 
sta come  la  psorìasi,  l'eczema  squamoso,  potrebbero  con- 
fondersi col  favo  scutulato  che  viene  accompagnato  con 


Di  questa  scuola  ci  pare  una  bella  immagine  la  narrazione  precedente. 
Dio  voglia  che  un  giorno  non  ci  dobbiamo  accorgere  di  aver  delirato 
con  Virchow,  come  i  nostri  padri  con  Brown  e  Broussaisf 

La  scuola  alemanna  giudicata  dalle  sue  principali  manifestazioni  teo- 
retiche e  dall'indirizzo  de'suoi  studi  in  ciò  ch'essa  ha  di  piti  proprio  sa- 
rebbe idonea  a  far  deviare  la  medicina  dalle  sue  proprie  mire,  e  la  con- 
durrebbe a  non  essere  più  che  una  scienza  di  pura  speculazione,  un  ramo 
della  storia  naturale  generale,  una  parte  di  quella  scienza,  della  quale 
Aristotele  aveva  gettate  le  basi,  che  tutti  i  naturalisti  hanno  poscia  ar- 
ricchito, e  che  ha  ricevuto  in  questi  ultimi  tempi  il  nome  di  Biologia. 

Un  sommo  ingegno  ragionando  di  questa  scuola  avrebbe  detto,  che 
essa  è  come  un  pendolo  oscillante  sempre  fra  la  cellula  in  patologia, 
ed  il  nulla  in  terapia.  E  quasi  in  conformità  di  ciò  il  giornale  «  the 
Lance t  »  nella  rivista  recentissima  della  settima  edizione  dei  Manuale 
di  Nienuèyer  ha  creduto  dover  forte  notare  ai  lettori,  che  in  essa  il  fa- 
moso medico  non  mostrava  rinnegare  l'efficacia  dèi  medicamenti. 

Ora  la  parte  che  nel  movimento  medico  universale  tocca  al  presente^ 
movimento  italiano  si  è  quella  di  svolgersi  relativamente. 

«  Rapido  sì,  ma  rapido  con  legge  »  di  mantenere  alla  medicina  la 
propria  effigie  essenziale,  di  fomentare  la  consonanza  della  medicina  in 
quanto  scienza  con  la  medicina  in  quanto  arte,  di  stringere  in  concordia 
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una  abondante  secrezione  epidermica.  Si  faccia  attenzio- 
ne alla  disposizione  a  placche  circolari  nel  favo,  alla  pro- 
fonda alterazione  dei  capelli,  alle  croste  gialle  frammiste 
alle  squamine  epidermiche. 

Quanto  al  prognostico,  questo  è  relativo  agli  effetti 
della  malattia  sui  capelli,  potendo  un  favo  di  lunga  du- 
rata dar  luogo  a  calvizie  definitiva  più,  o  meno  estesa. 
Fra  gli  11  malati  curati  nella  clinica,  alcuni  presenta- 
vano, nel  momento  dell'accettazione  nella  sala,  placche 
di  alopecia  a  forma  di  cicatrice  sulle  quali  o  mancavano 
intieramente  i  capelli,  o  si  presentavano  delle  piccole 
ciocche  qua  e  là,  o  capelli  isolati.  Sopra  queste  aree  di 
calvizie  che  datavano  da  un  tempo  più,  o  meno  re- 
moto, dopo  il  trattamento  e  guarigione  della  malat- 
tia ,  non  crebbero  più  i  capelli ,  mentre  nelle  altre 
parti   della  testa  dove  esisteva  la  tigna,  guarita  que- 


non  si  aggiri  intorno  ad  esso  che  la  pura  severa  ricerca  di  una  scienza 
la  quale  senta  sul  serio  di  doversi  affaticare  per  essere  utile,  là  dove 
Tessere  per  poco  disutile  sarebbe  a  dirittura  una  esecrazione. 

E  la  medicina  italiana  tiene  comune  sì  grande  compito  con  la  me- 
dicina di  ogni  paese,  per  la  quale,  ancora  che  nel  bel  mezzo  degli  in- 
cessanti progressi  quotidiani  non  siasi  compiuto  il  divorzio  della  specu- 
lazione dalla  pratica. 

Nessuno  però  abbia  a  dedurre  siffatta  sconoscènza  in  noi  per  la  scuola 
alemanna  da  voler  gettato  sopra  lei  il  vilipendio.  Tutto  altrimenti;  ba- 
sterebbe per  noi  a  glorificarla  il  solo  discredito  partorito  da  lei  col  suo 
anatomismo  a  quella  tanta  parte  di  ortodossia  cieca  e  tradizione  ine- 
splorata, la  quale  ingombrava  da  tempo  ed  intorpidiva  la  vecchia  me- 
dicina universale.  Ed  è  a  lei  che  si  deve  se  oggi  la  diagnostica  e  la  te- 
rapeutica dei  morbi  si  svolgono  con  un  gusto  più  deciso,  d'indagine  ra- 
S tonante,  se  predomina  l'obniettivismo  sopra  il  subbie t ti vismo,  se  i  lumi 
elle  discipline  ausiliari  e  la  scienza  degli  elementi  si  sono  cominciati  a 
corri  vare  in  vantaggio  della  patologia.  Ma  in  mezzo  a  tutto  questo,  pure 
la  scuola  alemanna  in  ciò  che  essa  ha  ài  proprio  non  è  ricca  affatto  di 
o  medico;  nell'indirizzo  segreto  de'suoi  studi  essa  ha  travasato 
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sta,  i  capelli  svilupparono  nelle  loro  condizioni  fisiologi- 
che. Il  favo  del  corpo  guarisce  sollecitamente  in  confron- 
to a  quello  della  testa  il  quale  resiste  ai  trattamenti  i 
più  razionali  ed  energici,  alle  volte  per  parecchi  mesi. 
Difatti  la  durata  della  cura  dei  tignosi  ricevuti  nella 
clinica,  non  è  stata  minore  di  tre  mesi,  né  si  può  dire 
che  la  guarigione  sia  venuta  al  di  là  del  quinto  mese. 
In  quei  tignosi  che  avevano  il  favo  universale  e  che 
si  presentarono  nelle  peggiori  condizioni  di  salute,  non 
ho  mai  fatto  un  prognostico  grave  quoad  vitam,  giacché 
con  i  processi  attuali  di  medicatura,  si  può  essere  al  caso 
di  limitare  l'estensione  della  malattia,  arrestarne  l'evo- 
luzione rigogliosa  che  è  sempre  a  danno  dell'  organismo 
che  deve  somministrarne  gli  elementi.  Oggi  per  la  ra- 
gione superiormente  esposta,  credo  ammissibile  per  il 
favo  il  prognostico  di  malattia  senza  pericolo. 

Quanto  al  trattamento  ad  oprato,  4  malati  furono  cu- 
rati con  la  epilazione  e  lavande  con  acqua  di  sublimato, 
dei  quali  2  furono  rilasciati  guariti  alla  chiusura  della 
clinica  e  2  migliorati.  I  2  primi  guarirono  nel  periodo 
di  quattro  mesi,  gli  altri  2  rimasero  per  un  mese  e  mezzo 
circa  nella  sala  clinica  e  furono  poi  passati,  chiusa  que- 
sta, nell'ospedale  comune,  offrendo  la  malattia  segni  evi- 
denti di  notevole  miglioramento.  Nell'ingresso  nella  sala 
si  ordinò  immediatamente  un  bagno  di  pulizia,  quindi 
l'applicazione  di  empiastro  emolliente  preceduto  da  em- 
brocazione di  grasso  su  tutto  il  cuojo  capelluto.  In  que- 
sta maniera  cadevano  le  croste  favose  dalla  superficie 
del  corpo,  se  esistevano,  e  dalla  testa;  si  ripeteva  il  ba- 
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epilazione  per  parte;  contemporaneamente  all'epilazione 
si  applicò  una  soluzione  di  sublimato  corrosivo  nell'acqua 
nella  proporzione  di  1  a  100,  quale  applicazione  venne 
ripetuta  giornalmente  una  volta  nella  mattina,  quindi  si 
applicò  una  pomata  contenente  sapone  verde  e  precipi- 
tato bianco,  e  si  ordinò  una  lavanda  saponosa,  nella  mat- 
tina seguente  prima  dell'applicazione  del  sublimato.  Si  ri- 
petè la  epilazione,  appena  ricresciuti  i  capelli  accompa- 
gnata dalla  stessa  applicazione  dell'acqua  di  sublimato  col 
processo  superiormente  indicato,  fino  a  tanto  che  si  vi- 
dero crescere  i  capelli  normali  e  resistenti  alla  trazione: 
allora  si  prescrisse  una  tintura  di  olio  di  cade  da  esten- 
dersi su  tutta  la  testa,  e  lavande  con  acqua  di  sapone 
verde,  fino  a  tanto  che  la  pelle  della  testa,  nei  luoghi 
dove  esisteva  la  malattia,  presentò  un  aspetto  normale. 

Due  malati  di  tigna  furono  curati  con  la  soluzione  di 
acido  fenico  nella  proporzione  di  5  per  1 00  con  V  ag- 
giunta del  40  per  100  di  acido  acetico.  Oltre  il  bagno  di 
nettezza  e  dopo  aver  fatto  cader  le  croste  con  il  processo 
indicato  e  tagliati  i  capelli  più  corti  che  fosse  possibile, 
si  fecero  frizionare  due  volte  al  giorno  sulla  testa  con 
l'acqua  d'acido  fenico,  quindi  soprapponendo  sulla  testa 
stessa  una  pezza  bagnata  nella  detta  soluzione  mantenu- 
tavi tutto  il  giorno  ricoprendo  la  testa  con  bonetto  im- 
permeabile fatto  con  una  vescica  di  bue,  si  continuò  il 
trattamento  per  circa  quattro  mesi  e  mezzo;  finalmente  i 
due  malati  furono  rilasciati  guariti. 

Tre  malati  di  tigna  furono  curati  con  la  tintura  di 
iodio,  dopo  di  aver  fatto  cadere  le  croste  e  tagliati  i  ca- 
pelli rasente  la  pelle;  si  adoprò  la  tintura  di  iodio  cau- 
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mente  ogni  due,  o  tre  giorni;  l'epidermide  si  distaccava 
a  grandi  lembi  ed  asportandola  portava  seco  la  radice  dei 
capelli.  Le  spennellature  con  la  tintun  di  iodio  furono  al- 
ternate con  applicazioni  di  sapone  verde.  Due  di  questi 
malati  che  entrarono  quasi  contemporaneamente  furono 
rilasciati  guariti  dopo  tre  mesi  e  mezzo  di  cura  ;  uno  fu 
consegnato  migliorato  nella  grande  corsia  all'epoca  della 
chiusura  della  clinica  dopo  due  mesi  di  trattamento  im- 
piegato dove  fa  sottoposto  al  metodo  ordinario  di  cura  e 
sortì  guarito  dopo  alcuni  mesi. 

Finalmente  due  malati  di  tigna  furono  curati  con 
l'applicazione  continua  di  empiastri  emollienti,  dei  quali 
si  prescrisse  il  rinnovamento  più  volte  al  giorno.  Dopo 
cadute  le  croste  e  tagliati  rasenti  i  capelli,  si  fece  prati- 
care ogni  mattina  una  forte  frizione  di  sapone  verde  su 
tuttala  testa,  riapplicando  quindi  immediatamente  l'em- 
pi astro,  e  così  fu  continuato  per  circa  due  mesi  e  mezzo. 
Quando  la  pelle  della  testa  nei  posti  dove  era  la  tigna  , 
acquistò  un  colorito  vicino  al  naturale,  le  glandole  si 
sgonfiarono  ed  i  capelli  resistevano  meglio  alla  trazione, 
si  sospese  l'applicazione  dell' empiastro,  e  si  adoprò  una 
pomata  con  catrame  e  precipitato  bianco  nella  propor- 
zione di  catrame  e  grasso  oncia  una,  precipitato  bianco 
mezza  ottava,  con  questa  si  ungeva  la  testa  mantenen- 
dola tutto  il  giorno  e  ripetendo  ogni  mattina  la  lavanda 
di  sapone  verde  seguita  dalla  nuova  applicazione  dell'un- 
guento sopradetto.  Uno  di  questi  malati,  il  primo  venuto 
fu  rilasciato  guarito;  l'altro  prossimo  alla  guarigione,  fu 
consegnato  per  la  continuazione  del  trattamento  nella 
corsia  comune. 
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specialmente  nei  malati  di  temperamento  linfatico,  o  con 
segni  manifesti  della  scrofola. 

XVIII. 

TIGNA  TONSURANTE 

Erpete  tonsurante  Cazenave,  Trichophytia  Hardy,  Tinca  ca- 
pillorum  Sermertiy  Ringwurm  degli  Inglesi. 

Di  questa  malattia  vennero  4  casi  nella  clinica,  un 
giovane  di  circa  30  anni,  3  ragazzi  dai  sette  ai  dodici 
anni,  2  maschi  ed  1  femmina.  Tre  furono  rilasciati  gua- 
riti, uno  migliorato.  Più  spesso  ho  avuto  occasione  di 
osservare  questa  malattia  nella  pratica  privata. 

La  tigna  tonsurante  è  prodotta  dalla  presenza  di  un 
fungo  microscopico  il  quale  germogliando  nella  radice, 
nello  scapo  del  pelo  e  fra  le  lamine  dell'epidermide,  pro- 
duce malattie  apparentemente  diverse  di  forma,  oltre  di 
che  altera  profondamente  il  pelo,  lo  rende  friabile  in 
modo  che  questo  si  rompe  spontaneamente,  o  al  più  leg- 
gero urto  all'altezza  di  uno  o  due  millimetri  dalla  pelle; 
eruzioni  cutanee  sintomatiche  possono  accompagnare  la 
prolificazione  del  fungo  in  rapporto  della  sua  sede  e  del- 
l'epoca del  suo  sviluppo. 

Anche  in  questa  specie  di  tigna,  come  abbiamo  detto 
nel  favo,  il  Bazin  riferisce  alla  diversa  età  del  parassita 
le  differenti  forme  cutanee. 

Incomincia  col  germogliamento  del  parassita  il  pru- 
rito alle  volte  molto  molesto,  esacerbantesi  nella  notte  e 
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trasportata  dal  malato  stesso  grattandosi  da  una  parte 
all'altra  del  corpo.  Rossori  eritematosi  a  forma  discoidea 
elevati  talora  al  bordo  sopra  al  livello  della  pelle  (erite- 
ma marginato),  ora  a  forma  anulare  (eritema  circinato). 
Altre  volte  eruzioni  di  piccole  vessicole  a  gruppi  isolati,  . 
o  confluenti,  danno  luogo  a  formazione  di  placche,  od 
anelli  che  si  estendono  perifericamente  (forma  erpetica, 
erpete  circinato,  nummulare).  Le  vessicole  ora  sono  pic- 
colissime e  di  una  durata  effimera,  ora  contengono  una 
sierosità  più,  o  meno  purulenta  (forma  impetiginosa, 
erpete  nummulare,  circinato,  pustoloso).  Talvolta  sono 
papille  piccole  che  aggruppate  danno  luogo  a  dischi,  od 
anelli  (erpete lichenoide  circoscritto).  L'eruzione  cutanea 
può  presentare  una  forma  primitivamente  squammosa,  o 
consecutivamente  ad  un'eczema.  La  posizione  degli  anelli 
nelle  forme  circinate  può  essere  concentrica,  cioè  una 
serie  di  cerchi  guarniti  di  vessichette,  o  pustole  svilup- 
patisi perifericamente,  alternanti  con  altrettante  zone 
di  pelle  sana  (erpete  iride).  È  un  fatto  che  le  eruzioni 
sintomatiche  concomitanti  lo  sviluppo  del  fungo,  pren- 
dono costantemente  una  forma  circolare  o  completa,  o 
spezzata.  I  peli  si  alterano  nel  loro  colorito,  nel  loro 
splendore,  sono  friabili  alla  trazione.  Con  la  ulteriore 
moltiplicazione  del  fungo,  si  dichiarano  i  sintomi  propri 
dell'erpete  tonsurante.  Si  formano  placche,  o  vere  ton- 
sure uniche,  o  multiple,  isolate,  o  confluenti,  sulle  quali 
si  osserva  un  gran  numero  di  peli  rotti  alla  distanza  di 
uno,  o  due  millimetri  dalla  pelle.  Questi  peli  spezzati 
sono  ricoperti  o  completamente,  o  incompletamente  da 
una  guaina  bianca;  in  questo  caso  si  vede  un  punto  nero 
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fiocchi  bianchi  i  quali  sono  formati  da  lamelle  epidermi- 
che frammiste  alle  spore  del  parassita.  La  pelle  ha  per- 
duto il  suo  colorito  naturale,  presentando  un  colore  più 
scuro,  ardesiaco.  Le  placche  di  erpete  tonsurante  sono 
elevate  dal  livello  della  pelle,  eminentemente  prurigi- 
nose. Il  fungo  parassita  in  questo  periodo  è  -rigogliosis- 
simo. Può  la  tigna  tonsurante  rimanere  per  un  tempo 
indeterminato,  ordinariamente  assai  lungo,  in  questo 
stato,  ma  progredendo  la  malattia,  s' infiamma  il  folli- 
colo peloso  ed  il  tessuto  cellulare  che  lo  circonda,  si  for- 
mano delle  pustole  che  sormontano  grosse  papule,  o  veri 
tubercoli  duri,  situati  nella  spessezza  del  derma  (sicosi). 
È  particolarmente  al  mento  che  la  malattia  prende  que- 
sto carattere,  senza  essere  impossibile  alla  testa  (sicosi 
del  capillizio  del  Bateman).  Per  il  disseccamento  del  pus, 
si  formano  delle  croste  aderenti  che  ricoprono  una  su- 
perficie suppurante  d'aspetto  granuloso,  ovvero  i  grossi 
tubercoli  hanno  una  superficie  ulcerata  di  brutto  aspet- 
to, che  si  può  rassomigliare  alla  polpa  del  fico.  Tutta  la 
parte  dove  risiede  la  malattia  si  gonfia  rilevantemente, 
deformando  la  fisonomia,  perchè  l'infiammazione  si  pro- 
paga ai  diversi  strati  della  pelle  e  guadagna  il  tessuto 
adiposo  sottocutaneo.  I  peli  spezzati,  o  gli  intieri  cado- 
no, o  si  estirpano  facilmente.  I  sintomi  superiormente 
descritti  non  si  osservano  in  tutta  la  superficie  malata, 
poiché  in  alcune  località,  specialmente  nelle  parti  peri- 
feriche, si  osservano  i  caratteri  del  periodo  erpetico 
tonsurante.  La  sicosi  può  guarire  spontaneamente,  la- 
sciando per  conseguenza  la  perdita  definitiva  dei  peli  con 
aree  di  cicatrici  indelebili.  Difatti  per  la  infiammazione 
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perciò  la  riproduzione  dei  peli  è  impossibile;  ovvero,  re- 
stando pervio  il  follicolo,  possono  ripullulare  i  peli,  mp 
alterati  nella  loro  tessitura  e  nei  loro  caratteri  esterni. 
In  quest'epoca  il  fu  Ugo  parassita,  che  determinò  la  ma- 
lattia, è  difficilmente  reperìbile  e  si  trova  solo  nei  limiti 
della  parte  malata.  Si  dice  che  il  p\is  abbia  la  proprietà 
di  distruggere  il  fungo  parassita  (Bazin);  secondo  questa 
maniera  di  vedere,  si  spiegherebbe  la  scomparsa  del  pa- 
rassita nelle  parti  attaccate  dalla  vera  sicosi. 

La  durata  della  tigna  tonsurante  è  varia  secondo  che 
la  malattia  risiede  sulle  parti  guarnite  di  abbondanti 
peli,  o  di  leggera  pelurie.  Nel  primo  caso  può  durare 
molti  anni,  specialmente  al  periodo  di  sicosi. 

Alla  testa  dove  fu  la  prima  volta  studiata  dal  Ma- 
hon,  prende  ordinariamente  questa  malattia  la  forma  di 
tonsura;  alle  parti  pelose  della  faccia,  e  specialmente  al 
mento  negli  uomini»  arriva  al  periodo  di  sicosi,  nelle 
parti  proviste  di  peli  imperfetti  si  arresta  al  periodo  ini- 
ziale (erpete  circinato,  nummulare). 

Per  ciò  che  riguarda  la  causa  di  questa  malattia  nei 
malati  osservati  nella  clinica,  si  è  potuto  conoscere  che 
la  mancanza  di  pulizia  è  una  causa  che  predispone  alla 
malattia,  ma  questa  è  determinata  per  contagio,  e  pro- 
dotta nei  diversi  periodi  del  suo  decorso  dalla  presenza 
di  un  parassita,  il  Trichophyton  tonsurans,  accennato  la 
prima  volta  dal  Gruby  nel  1 844  e  dimostrato  dal  Mal- 
msten  al  quale  esso  diede  il  nome  di  Trichophyton. 

Si  dice  che  questa  pianta  parassita  presenta  caratteri 
differenti  a  seconda  dei  vari  periodi  del  suo  svìlWJ?fhQ 
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d'ambo  i  sessi,  generalmente  ragazzi,  o  giovani  che  ave- 
vano presa  la  malattia  per  contagione,  notando  che  negli 
uomini  l'eruzione  era  comparsa  dopo  essersi  rasa  la  barba 
in  una  pubblica  sala  da  barbiere;  che  anzi  parecchi  indi- 
vidui quasi  contemporaneamente  vennero  a  domandare  il 
mio  consiglio  per  la  malattia  che  portavano  (sicosi)  e  che 
avevano  guadagnata  dallo  stesso  barbiere.  In  tutti  i  casi 
e  nelle  differenti  forme,  ho  constatato  sempre  la  presenza 
del  parassita.  Raschiando  con  una  spatola  sopra  una  plac- 
ca di  erpete  nummulare  o  circi  nato,  ed  estraendone  dei 
peli  folletti^  portato  tutto  sotto  il  campo  del  microsco- 
pio, ho  potuto  vedere  spore  e  tubi  di  micelio  poco  nu- 
merosi tanto  sui  peli,  quanto  sulle  squamme  epidermi- 
che. All'incontro  estraendo  i  peli  spezzati  sopra  una  plac- 
ca di  erpete  tonsurante,  e  raccogliendo  le  squamme  epi- 
dermiche sulla  placca  erpetica,  ho  trovato  spore  nume- 
rosissime attorno  al  pelo,  fra  le  sue  fibre  e  fra  le  lamelle 
epidermiche,  le  quali  spore  sono  di  forma  arrotondata,  a 
contorni  decisi  con  granuli  internamente;  non  ho  veduto 
micelio;  il  pelo  ha  le  sue  fibre  distaccate,  la  sostanza  mi- 
dollare irriconoscibile ,  friabile  alla  pressione ,  sotto  il 
campo  del  microscopio  può  rassomigliarsi  ad  un  vecchio 
tronco  di  quercia.  Parimenti  nella  sicosi  ho  veduto  nelle 
parti  più  lontane  dal  focolare  della  malattia,  peli  spez- 
zati, squamme  epidermiche  contenenti  gli  stessi  elementi 
del  parassita. 

Il  fungo  parassita  oltre  che  germoglia  sul  follicolo, 
sul  pelo  e  fra  le  lamine  dell'epidermide,  si  dice  che  esso 
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lati  moltiplicano  la  malattia,  trasportandola  col  grattarsi 
da  un  punto  all'  altro. 

Essendo  una  malattia  contagiosa  la  tigna  tonsurante 
con  le  sue  diverse  forme,  è  lieve  dedurre  che  essa  si  co- 
munica per  contatto.  Questo  contatto  può  essere  mediato 
od  immediato,  da  persona  a  persona,  o  per  mezzo  di  og- 
getti, specialmente  i  bonetti  fra  i  ragazzi.  Ma  non  sempre 
mi  è  stato  possibile  riscontrare  questa  maniera  di  passag- 
gio della  malattia  da  individuo  ad  individuo.  Mi  sembra 
ammissibile  in  questo  caso  che  le  spore  del  trichophyton 
vaganti  nell'atmosfera  di  un  focolare  di  infezione,  possono 
depositarsi  sulla  superficie  del  corpo  di  altri  iudividui,  sui 
quali  attecchiranno  o  no  secondo  la  predisposizione  della 
pelle  stessa.  L'inoculazione  col  mezzo  di  rasoi  che  hanno 
servito  ad  individui  portatori  di  questa  malattia  soprat- 
tutto al  mento,  è  una  maniera  assai  comune  con  la  quale 
io  ho  veduto  attaccare  la  malattia  specialmente  la  sicosi.  In 
questo  caso  non  è  per  le  ferite  che  accidentalmente  possono 
farsi  sulla  pelle  e  per  le  quali  entri  nel  sangue  un  principio 
virulento,  ma  è  il  deposito  delle  spore  che  si  fa  sull'aper- 
tura dei  follicoli  dei  peli  che  provoca  la  malattia.  Questa 
maniera  di  inoculazione  che  differisce  essenzialmente  per 
l'azione  sull'organismo  da  quella  dei  virus  è  stata  praticata 
per  via  sperimentale.  Oltre  il  Deffis  che  operò  in  tal  manie- 
ra col  trichophyton  e  con  V  achorion,  io  ancora  feci  su  me 
stesso  parecchi  anni  or  sono,  e  quindi  sopra  altri  prove 
esperimentali  di  tal  genere,  eseguite  nella  sala  clinica  per 
dimostrare  la  contagiosità  della  malattia,  la  maniera  di 
sviluppo  della  medesima  e  V  identità  di  natura  fra  l' er- 
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chisce  il  trichophyton,  possono  dunque  questi  dare  la 
malattia  e  riceverla.  Del  primo  caso  io  ricordo  di  aver 
veduto  un'esempio,  ma  mi  sfuggono  presentemente  le 
circostanze  per  non  aver  preso  nota  del  fatto. 

Per  quello  che  spetta  al  trattamento ,  con  i  metodi 
ordinari  di  cura,  la  tigna  tonsurante  resta  indefinitamente 
sulla  pelle.  Solo  la  forma  erpetica  circinata  e  nummulare 
può  scomparire  da  sé;  malgrado  V  impiego  di  rimedi  che 
non  hanno  azione  sopra  di  essa  perchè  nei  luoghi  della 
pelle  guarniti  soli  di  peli  folletti,  la  malattia  è  molto  su- 
perficiale ed  il  trichophyton  vi  muore;  perchè  il  terreno 
poco  si  presta  al  rigoglioso  sviluppo  di  esso.  Persuasi 
della  natura  della  malattia,  ognuno  capisce  che  i  tratta- 
menti interni  non  possono  avere  un'azione  diretta  sopra 
di  essa ,  sparisce  dunque  in  un  istante ,  come  una  fan- 
tasmagoria, la  virtù  di  tanti  raccomandatissimi  rimedi 
interni  tanto  razionali,  come  si  chiamavano,  quanto  em- 
pirici. Le  bancali  cure  depurative  con  i  decotti  composti 
di  differenti  droghe,  come  l'amministrazione  interna  del 
prediletto  zolfo  ed  i  rimedi  di  maggior  energia  come  lo 
iodio,  l'arsenico,  ecc.  introdotti  nell'organismo  per  la  via 
dello  stomaco,  non  possono  esercitare  la  loro  azione  a  di- 
stanza sulle  spore  del  parassita.  I  tonici  ed  i  ferruginosi 
possono  tutto  al  più  migliorare  le  condizioni  generali 
della  salute  dell'  individuo  e  quelle  della  pelle.  Per  di- 
struggere la  malattia,  si  richiede  1'  applicazione  diretta, 
locale  di  rimedi  corrispondenti  allo  scopo. 

Contro  1'  erpete  circinato  e  nummulare  io  mi  sono 

""  Digifizedby GOOglC 


—  245  — 

parisce.  Nei  tre  malati  di  tigna  tonsurante,  (erpete  ton- 
surante della  testa)  ho  prescritto  il  seguente  trattamento; 
tagliare  i  capelli  il  più  basso  possibile,  frizionare  con  lo 
spirito  di  sapone  verde  tutta  la  testa ,  quindi  per  alcuni 
giorni  lavande  su  tutto  il  capo  con  l'acqua  di  sublimato. 
Limitata  in  questa  maniera  la  malattia ,  se  più  punti 
sembravano  attaccati,  ho  ordinato  l'epilazione  delle  parti 
malate,  che  in  questo  caso,  si  capisce  bene,  è  molto 
difficile  per  la  friabilità  dei  peli  :  ho  continuato  poi  con 
l'acqua  di  sublimato  in  proporzioni  più  forti  di  1  a  100. 
In  questa  maniera  ne  furono  rilasciati  guariti  due  dopo 
cinque  mesi  di  cura,  il  terzo  migliorato  volle  sortire  dalla 
clinica. 

Il  malato  di  sicosi  sortì  guarito  dopo  un  mese  e  mezzo 
di  cura  dopo  il  Seguente  trattamento:  furono  applicati 
per  alcuni  giorni  cataplasmi  emollienti,  onde  calmare 
lo  stato  infiammatorio  della  pelle  e  del  tessuto  cellulare 
sottocutaneo,  dopo  di  che  feci  estirpare  i  peli  della  barba 
ed  applicare  delle  compresse  con  acqua  di  sublimato,  mat- 
tina e  sera;  quindi  passai  all'  applicazione  giornaliera 
della  pasta  solforosa  di  Hebra,  alternandola  con  lavande 
saponate  e  compresse  d'acqua  di  sublimato.  Con  lo  stesso 
metodo  ho  ottenuto  i  medesimi  risultati  nella  clientela 
privata.  (continua) 
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DEI  CANFORATI 

E 

SPECIALMENTE  DI  CHININA  E  CINCONINA 

MEMORIA 

DI  CARLO  PAVESI  DI  MORTARA 

Virtus  unita  fortior 

Nel  numero  riguardevole  dei  farmaci  tratti  dal  regno  orga- 
nico-vegetale, la  corteccia  peruviana,  e  suoi  preziosi  preparati, 
unitamente  alla  Canfora  occupano  un  distinto  posto  nelle  sup- 
pellettili della  materia  medica,  e  dai  tempi  i  più  trascorsi  fino 
ad  oggidì  hanno  esordito  con  successo  nel  campo  della  tera- 
peutica, quali  eroici  debellatori  di  molte  affezioni  morbose  che 
risguardano  varie  parti  accessibili  dell'organismo  (specialmente 
le  zimotiche).  Invero,  come  osserva  un  dotto  Medico,  se  per 
nostra  disavventura  venissero  a  mancare  queste  due  preziose 
sostanze,  la  Medicina  resterebbe  un  mezzo  cadavere. 

L'energica  azione  terapeutica  della  corteccia  peruviana  e  suoi 
preparati  si  considera  importante  come  febbrifuga,  antisettica, 
antifermentativa  ecc.  ecc.  -  La  Canfora  poi  venne  da'tempi  im- 
memorabili utilizzata  per  le  proprietà  sedative,  antiputride,  dif- 
fusive, diaforetiche,  antipestilenziali,  antelmintiche,  fondenti  ecc. 
«  A  nostri  giorni  un  uomo  conosciutissimo  per  i  suoi  meriti, 
«  il  celebre  Raspail,  trova  nella  Canfora  una  panacea  universa- 
«  le.  Le  sue  ricerche  dice  egli  lo  condussero  ad  ammettere  che 
«  il  maggior  numero  delle  malattie  emana  da  invasione  di  pa- 
«  Tassiti  (animaletti  infusori,  alghe,  sporule)  interni  ed  esterni, 
«  e  dalla  infezione  de'  prodotti  della  loro  azione  disorganizza- 
li trice;  e  la  Canfora  essendo  un  rimedio  velenoso  per  questi 
«  mal'  augurati  esseri  microscopici,  conchiude  il  medesimo,  ea- 
«  sere  questa  sostanza  il  rimedio  generale  per  la  maggior  parte. 

Rammenteremo  ai  benevoli  lettori:  1°  che  il  Sig.  Bosegartem 
nelT  anno  1785  ha  scoperto  ed  ottenuto  Y  Acido  Canforico;  il 
metodo  di  preparazione  venne  poscia  migliorato  dal  sig.  Bouil- 
lon  -  Lagrange.  In  seguito  venne  più  accuratamente  studiato 
questo  prodotto  di  ossidazione  della  Canfora  dai  Sigg.    Mala- 
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presentati  all'Egregia  Società  di  farmacia  degli  Antichi  stati  sar- 
di, e  fatti  di  pubblica  ragione  nel  Giornale  di  Farmacia.  3°  Che 
l'Acido  Canforico,  secondo  l'opinione  di  alcuni  membri  di  quella 
Scientifica  e  preclara  Società,  della  Canfora  nelle  sue  Chimico- 
fisiche  proprietà  venne  alquanto  modificato;  infatti  l'aroma  pic- 
cante dlella  Canfora  è  quasi  completamente  scomparso;  invece 
acquista  maggior  amarezza,  non  esclusa  forse  minore  medica 
azione.  Epperciò  a  provvedere  ai  segnalati  inconvenienti,  di  nuovo 
mi  detti  ad  intraprenderne  indagini,  e  con  chiara  soddisfazione 
ho  ottenuto  il  Canforato  di  Chinina  e  Cinconina,  trattando  di- 
rettamente la  Chinina  pura  con  la  Canfora  in  soluzione  nell'Al- 
coole  di  gradi  36,  procedendo  come  segue. 

E  siccome  non  vi  hanno  studi  che  non  abbiano  qualche  man- 
canza ,  svista  da  riparare,  e  mende  da  correggere ,  mi  volgo 
modestamente  ai  Colleghi  e  studiosi  Italiani,  ed  a  tutti  coloro 
a  cui  stanno  a  cuore  gli  studi  che  riguardano  alle  Chimico-Me- 
diche Dottrine,  e  li  prego  caldamente  a  suggerirmi  ove  avessi  er- 
rato, e  ciò  per  vie  meglio  progredire  nelle  scienze  del  guarire, 
a  vantaggio  dell'umana  Società  sofferente  non  solo  ma  anche  ad 
orgoglio  degli  Italiani. 

PREPARAZIONE 

1.  Chinina  purissima parte   Una     parte     1 

Canfora  rasa »      Due  i  parti    2,  | 

Alcoole  di  Vino »      trenta    parti  30 

11  tutto  si  versa  in  un  matraccio  di  vetro,  e  si  espone  al  ca- 
lore di  Bagno  Maria  di  gradi  100,  termometro  centigrado,  per 
alcuni  minuti,  si  ritira  dai  fuoco,  ed  ancor  caldo  si  feltra  per 
carta  sugante,  versando  un  poco  d'alcool  sul  feltro  onde  isce- 
vrarlo  dal  canforato  di  chinina  che  può  essere  aderente.  D  li- 
quore alcoolico  ottenuto  limpido  decolorato,  si  versa  in  una  con- 
veniente storta  di  vetro,  oppure  in  un  piccolo  allambico  di  ra- 
me bene  stagnato,  si  distilla  a  moderato  calore  per  ottenere  tre 
quarti  dell' Alcoole  impiegato,  si  ritira  dal  fuoco,  si  versa  la  so- 
luzione di  canforato  di  chinina  in  una  capsula  di  porcellana,  si 
prosegue  1'  evaporazione  fino  a  che  il  liquore  comincia  a  ren- 
dersi torbido  semi-lattiginoso;  a  questo  punto  si  ritira  dal  fuo- 
co, e  si  lascia  in  riposo  per  ore  24;  trascorso  questo  tempo 
la  massa  salina  si  è  completamente  cristallizzata  -  Si  raccoglie 
sopra  un  feltro  di  carta  sugante,  e  si  fa  esiccare  al  calore  di 
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un*  altra  preparazione  del  canforato  di  chinina,  e  cinconina;  op- 
pure a  preparare  lo  spirito  di  vino  canforato  delle  farmacie. 

2.  Con  eguale  procedimento  si  ottiene  il  canforato  di  cin- 
conina sostituendo  la  cinconina  alla  chinina. 

Proprietà  7-imarcAevoli 

Il  canforato  di  chinina  si  presenta  bianchissimo  d'un  lustro 
di  seta  in  bellissimi  cristallini  aggruppati,  piumosi,  luceriti,  sa- 
pore amarissimo,  odore  che  ricorda  la  canfora,  quasi  insolu- 
bile nell'acqua  fredda,  un  poco  solubile  nell'acqua  bollente,  so- 
lubilissimo negli  acidi  minerali  allungatissimi,  ed  acidi  organici 
diluti,  tartarico,  citrico,  acetico  ecc.  ecc.,  insolubile  nel  solfuro  di 
carbonio. 

1.  Trattato  con  la  potassa,  soda,  ammoniaca,  si  decompone 
con  precipitazione  della  chinina  allo  stato  caseiforme. 

2.  Coll'acido  tannico  si  decompone  con  precipitazione  di 
tannato  di  chinina. 

3.  Trattato  con  poche  goccie  d'acido  solforico,  e  bi-cromato 
di  potassa  assume  un  pronto  coloramento  verde. 

4.  Le  sostanze  animali  immerse  in  una  soluzione  di  can- 
forato di  chinina  si  conservano  esenti  da  putrida  fermentazione. 

5.  Esposto  al  calore  dell'acqua  bollente  si  mantiene  inalte- 
rato; a  maggior  temperatura  la  canfora  si  sublima,  svolge  fumi 
densi,  la  chinina  si  carbonizza  lasciando  tenue  volume. 

Osservazione 

Le  molecole  della  canfora,  e  della  chinina  molto  divise  col 
mezzo  della  soluzione  alcoolica  ed  esposte  al  calore  dell'acqua 
bollente  per  legge  degli  affini  compongono  un  canforato  di  chi- 
nina solubile,  conservandosi  le  importanti  doti  della  canfora  e 
chinina  in  un  sol  preparato.    Virtus  unita  fortior  (1) ,  senza  dar 

(1)  A  proposito  delle  febbri  di  Malaria  palustre  non  bisogna  già  cre- 
dere che  debellando  la  perniciosità  di  dette  affezioni  abbia  altresì  a  va- 
lere di  preservativo  per  il  ritorno  di  esse!  1  febbrifughi  in  generale  com- 
battono il  perìodo  febbrile,  non  distruggono  al  tempo  stesso  le  vicis- 
situdini atmosferiche  nei  paesi  ove  si  coltiva  il  rìso  su  larga  scala,  non 
escluso  le  Maremme  ecc.  ecc.  nei  mesi  di  Luglio,  Agosto,  Settembre,  per 
effettuarsi  fatalmente  un  continuo  svolgimento  dei  mar  augurati  insetti 
parassitici,  Sporule,  Alghe  febbrigene,  mentre  abbattono  la  causa  non 
impediscono  già  che  essa  abbia  a  rìnnovellarsi.  A  rimediare  in  parte  a 
questo  inconveniente  si  richiedono  viveri  sani,  igieniche  abitazioni,  buona 
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luogo  ad  alterazione,  come  lo  dimostra  la  conservazione  dell'ama- 
ro intenso  ed  odore  della  canfora.  In  conseguenza  di  ciò  la  te- 
rapia interna  ed  esterna  ne  trarrà  non  pochi  vantaggi  per  uso 
interno  nelle  febbri  a  perìodo,  miasmatiche,  da  malaria,  tifoi- 
dee, perniciose,  putride,  nevralgiche,  e  come  antisettico  ed  anti- 
fermentativo (2);  per  uso  esterno  nelle  ulcere,  piaghe  cancerose  di 

lontanarsi  da  quei  focolai  di  emanazioni  insalubri,  se  non  vuole  sponta- 
neamente condannarsi  ad  una  medicatura  perpetua. 

Dagli  »t.:dl  ed  interessanti  esperimenti  effettuati  in  questi  ultimi  tem- 
pi dai  Sig.  Polli,  Balestra,  Pavesi,  Franchini,  Bini,  Desinar tìs  ecc.  ecc. 
risulta  che  la  corteccia  peruviana  e  specialmente  i  sali  di  Chinina  pos- 
siedono proprietà  antisettiche  ed  antifermentative,  ed  è  appunto  che  per 
queste  utili  ed  importanti  doti  guarisce  le  febbri  intermittenti,  larvate,  mi- 
asmatiche, essendo  tali  affezioni  morbose  prodotte  da  insetti  parassitici 
assorbiti  per  mezzo  della  cute  o  delle  vie  aeree.  E  perciò  il  Canforato 
di  Chinina  deve  prestare  non  pochi  servigi  per  le  segnalate  febbri,  pos- 
sedendo l'azione  antisettica  della  Chinina  e  Canfora  chiniicamente  com- 
binato. 

Ai  Clinici  Italiani  spetta  a  tentarne  le  prove  e  ce  ne  auguriamo 
responsi  i  pib  favorevoli.  Questo  importante  farmaco  per  possedere  le 
segnalate  doti  terapeutiche  in  grado  il  più  eminente,  specialmente  quelle 
antisettiche  ed  antifermentative,  nutriamo  la  speranza  che  potrà  prestare 
non  pochi  servigi  anche  nel  curare  il  malaugurato  Colera-Morbus  per 
la  logica  ragione  che  i  parassitici  colerigeni  sarebbero  meravigliosamente 
annientati. 

Infatti  l'idea  del  Miasma  Colerigeno  consiste  in  corpuscoli  limatosi; 
questa  trova  un  appoggio  nei  recenti  sludf  di  Ercolani,  di  Thiersch,  e 
in  quelli  ancora  più  recenti  studi  di  Beaudrimaut,  dall'una  parte,  e  di 
Gounion  e  Sacras  dall'altra,  i  quali  sarebbero  giunti  separatamente  a  scuo- 
prire  nel  sangue  dei  Colerosi  la  diastasi,  e  verrebbe  eziandio  in  confer- 
ma la  scoperta  del  germiasma  febbrigeno  fatta  da  Salisbury;  quella  dei 
Batteri  nella  febbre  Carbonchiosa  e  maligna  del  Da  vaine.  L'altro  infine 
dei  corpuscoli  Monadici  del  Fedi  e  del  Tigri  nelle  vescicole  migliarose, 
e  del  Beaussortuis  nel  vomito  della  febbre  gialla. 

Noi  non  intendiamo  di  arguire  che  proprio  da  questi  studi  debba 
scaturire  la  genesi  del  Colera,  ma  intanto  e  Imene  non  avremo  migliori 
spiegazioni  bisogna  attenersi  a  questi  principi  di  scienza  che  sono  più  ge- 
neralmente accettati. 

Se  adunque  la  Canfora  è  uno  dei  preziosi  farmaci  usati  per  il  Co- 
lera Morbus  e  lecito  inferire  che  chimicamente  combinata  alla  Chinina 
deve  meglio  corrispondere  allo  scopo,  perchè  oltre  che  si  presterebbe  a 
vincere  gli  efletti  micidiali  del  morbo  toglierebbe  e  verrebbe  a  distrug- 
gere in  pari  tempo  la  causa  che  lo  alimenta,  vogliamo  dire  gl'insetti  in- 
fusori velenosi  che  trovansi  nel  sangue  e  negli  umori  dei  colerosi. 

(2)  L'unione  intima  1.  della  Canfora  con  la  Chinina  è  formazione  di  un 
Canforato-  2.  Dell' Albumina  cogli  alcali,  colle  terre  alcaline,  ossidi  me- 
tallici a  produrre  degli  albuminati  -  3.  Della  santonina  cogli  alcali,  Al- 
caloidi, terre  alcaline,  ossidi  metallici  a  formare  de'Santonati.  e  cosi  col 
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cattiva  indole  allo  scopo  di  riawivare  le  forze  organiche  dei  tes- 
suti, e  di  mascherare,  attutire,  neutralizzare  ad  un  tempo  il 
fetore  che  tramandano,  e  finalmente  cambiare  il  processo  pa- 
tologico col  ridurre  a  sollecita  cicatrizzazione.  Infatti  la  miscela 
di  canfora  e  china  in  polvere,  omogenea  sino  da  tempi  addie- 
tro, era  usata  come  ottimo  rimedio  d'applicarsi  sopra  ai  carci- 
nomi, ulceri  fagedeniche,  cancerose,  e  si  narrano  molte  guari- 
gioni ottenute  con  siffatte  pratiche. 


LEZIONI  CLINICHE 

SULLE    MALATTIE   DEI.    CU( 

PER  IL  DOTTOR  BDCQUOY 

AGGIUNTO  DELLA  FACOLTÀ1,   MEDICO  DELL'OSPEDALE   DI  S.    ANTONIO 
SUPPLENTE   DEL  PROFESS.    GRISOLLE 

(Contin.  Vedi  pag.  189] 

3.°  Fenomeni  consecutivi  -  I  sintomi  che  mi  rimangono  ad 
esaminare,  si  riferiscono  tutti  più  o  meno  direttamente  air  osta- 
colo opposto  alla  circolazione  nelle  cavità  sinistre  del  cuore. 

Il  primo  ad  apparire,  ed  è  ciò  che  prima  d'  ogni  altro  fa 
volgere  l'attenzione  al  cuore,  è  l'edema  delle  estremità  inferio- 
ri. Fugace  e  poco  notevole  in  sul  principio,  non  si  è  avvertito 
sovente  che  dopo  le  fatiche  del  giorno,  e  l'infermo  non  vi  fa 
attenzione  in  principio  se  non  per  la  difficoltà  che  pruova  nel 
rimettersi  i  calzari.  Più  tardi  l'infiltramento  si  estende  a  tutta 
l'estremità  inferiore  e  sopratutto  si  perviene  a  riconoscere  nel 
ventre  un  versamento  coi  segni  ordinari  dell'  ascite. 

Se  non  che  la  cosa  procede  in  questa  guisa  nelle  nostre 
inferme  le  quali  sostengono,  il  ventre  avere  acquistato  volume 

nuove  combinazioni  chimiche  e  queste  dimostrano  chiaramente  che  non 
solo  gli  Acidi  organici  ed  inorganici  godono  della  proprietà  di  unirsi  alle 
basi,  ma  bensì  anche  diverse  materie  neutre  tratte  dal  regno  organico 
vegeto-animale. 
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considerevole  da  quando  i  piedi  cominciarono  ad  enfiarsi.  Il 
che  accadde  per  condizione  eccezionale,  ma  nel  tempo  mede- 
simo si  riconoscono  i  segni  evidenti  di  somma  difficoltà  nella 
circolazione  venosa,  tanto  nel  sistema  periferico  quanto  nel  si- 
stema dello  encefalo. 

Regola  generale  è,  che  l' idropisia  non  giunge  a  questo 
grado  e  non  cresce  tanto  presto  se  non  che  nelle  affezioni  au- 
ricolo-ventricolari  ;  ora,  siccome  quelle  dell'  orificio  tricuspide 
sono  eccezionalmente  primarie,  questo  sintonia,  quando  si  ma- 
nifesta per  tempo,  indica  quasi  sempre  una  grave  lesione  mi- 
trale. 

Cosi  col  vizio  di  questo  orificio  osserverete,  poco  dopo  la 
invasione  della  malattia,  le  congestioni  venose  dei  principali  vi- 
sceri, specialmente  qpelle  del  fegato,  che  riconoscerete  dall'au- 
mento del  volume  di  questo  viscere,  dal  senso  che  la  pres- 
sione sopra  esso  produce,  sovente  ancora  dall'  itterizia  assai 
manifesta. 

Avete  avuto  molte  volte  occasione  di  vedere  nei  cadaveri 
tali  congestioni  permanenti  del  fegato,  che  danno  a  quest'or- 
gano apparenza  tutta  particolare,  detta  fegato  moscato,  che  sa- 
prete ben  distinguere  dalla  cirrosi  propriamente  appellata,  venga 
indicata  col  nome  improprio  di  Cirrosi  delle  malattie  del  cuore. 

Non  è  raro ,  che  la  congestione  occorra  anche  nei  reni , 
quantunque  questa  sia  assai  meno  frequente,  di  quella  del  fe- 
gato; d'onde  la  conseguente  albuminuria,  di  cui  avete  presen- 
temente un  notevole  esempio  al  N.  31  della  Sala  San  Giovan- 
ni. Ed  avvertirete,  che  in  questo  caso  1'  albuminuria  aumenta 
la  tendenza  all'idropisia,  rendendo  più  rapido  il  progresso  della 
cachessia. 

Ma  l'organo,  che  pruova  più  direttamente  i  dannosi  effetti 
dal  vizio  della  circolazione  cardiaca  per  l'alterazione  dell'orificio 
auricolo-ventricolare  sinistro,  è  senza  dubbio  il  polmone,  ed  è 
pur  quello,  che  il  più  delle  volte  vi  presenterà  insieme  i  primi 
e  più  importanti  sintomi  secondari  della  malattia,  <%f^b$@©C 
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mente  nella  diastole,  ossia  che  durante  la  sistole  ventricolare 
per  l'insufficienza  valvolare  una  gran  parte  del  sangue  rifluisce 
in  esse,  ossia  infine  che  ambedue  questi  fatti  coincidano  nello 
stesso  tempo  K  la  tensione  aumenta  singolarmente  nell'orecchietta 
in  sul  principio,  s'estende  in  seguito  a  poco  a  poco  nel  sistema 
delle  vene  polmonali,  e  di  là  giunge  facilmente  ai  capillari  del 
polmone.  Così  vengono  spiegate  la  dispnea  e  la  respirazione 
anelante  che  si  manifestano  ad  ogni  piccolo  sforzo,  e  che  sono 
generalmente,  e  innanzi  ad  ogni  traccia  di  versamento  sieroso, 
come  vedete  nella  ammalata  del  N.  23,  i  primi  sintomi,  pei 
quali  si  rivela  il  vizio  organico  dell'orificio  mitrale. 

Un  poco  più  tardi  vedete  occorrere  vere  congestioni  polmo- 
nali, che  divengono  più  o  meno  permanenti,  col  catarro,  che 
ne  è  ordinaria  complicanza.  Ben  presto  ancora  l'edema  polmo- 
nale,  e  la  stessa  apoplessia,  come  avete  veduto  in  questi  giorni 
al  N.  27  della  stessa  sala,  aggravano  sempre  più  i  sintomi 
del  torace,  ed  accrescono  specialmente  la  dispnea.  Trovate  al- 
lora quegli  infelici  che  presentano  la  più  soffocante  ortopnea, 
con  le  labbra  cianotiche,  col  ventre  e  le  membra  inferiori  gran- 
demente enfiati,  seduti  sul  margine  del  letto,  o  su  d'una  sedia 
a  bracciuoli  dove  sono  obbligati  passare  i  giorni  e  le  notti  senza 
poter  giacere  distesi  pure  un  momento,  aspettando  cosi  il  ter- 
mine delle  loro  sofferenze.  Tale  è  infatti  il  triste  spettacolo,  che 
vi  si  para  d' innanzi,  quando  assistete  alla  lenta  agonia  degli 
infermi,  che  soccombono  per  vizio  organico  dell'orificio  aurico- 
lo-ventricolare  sinistro. 

Egli  parrebbe,  che,  occorso  il  vizio  mitrale,  i  disordini  gravi 
della  circolazione  che  ne  sono  conseguenza  diretta,  dovrebbero 
manifestarsi  immediatamente ,  d'  onde  il  decorso  progressivo 
della  malattia,  e  la  sua  terminazione  rapidamente  fatale.  Ora 
voi  tutti  sapete  pur  troppo,  che  non  è  tale  l'andamento  ordi- 
nario delle  malattie  del  cuore.  Non  ostante  i  segni  stetoscopici 
più  evidenti  d'un  vizio  degli  orifici,  qualunque  ne  sia  per  altro 
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dell'orificio  aortico,  di  vedere  perìodo  siffatto  prolungarsi  per 
anni  ed  anni. 

Ma  allora  come  conciliare  con  l'alterazione  d'un  organo  così 
importante,  resistenza  d'un  ostacolo  permanente  al  decorso  del 
sangue  nelle  cavità  sinistre  di  esso,  tale  integrità  della  salute 
generale?  Ed  è  appunto  questo  quello  che  m'  accingo  a  farvi 
comprendere. 

Perchè  tutta  quanta  l'economia  non  provi  immediatamente 
le  funeste  conseguenze  dell'ostacolo  opposto  alla  circolazione  in- 
tra-cardiaca,  è  necessario  che  il  cuore  abbia  in  sé  stesso  forze 
bastanti  per  lottare  con  vantaggio  contro  questo  ostacolo,  e 
perchè  infine  la  circolazione  generale  ne  sia  poco  o  punto  tur- 
bata. Ora,  che  avviene  egli  quando  l'orificio  auricolo-ventrico- 
lare  sinistro  è  ristretto  1  II  sangue  contenuto  nelT  orecchietta 
trova  in  esso  un'apertura  insufficiente  per  la  quantità  che  do- 
vrebb'esserne  versata  in  un  dato  tempo;  da  qui  una  resistenza 
contro  la  quale  la  struttura  di  essa  deve  incessantemente  lot- 
tare. Ora,  perchè  i  suoi  sforzi  siano  efficaci,  ciò  è  a  dire,  per- 
chè gli  effetti  dello  stringimento  siano  compensati,  è  necessario 
all'  orecchietta  un  accrescimento  di  forza,  una  contrazione  più 
energica,  il  che  produce  necessariamente  la  sua  ipertrofia.  Que- 
sto infatti  ha  luogo  in  sul  principio,  e  tale  alterazione  secon- 
daria, T  ipertrofia  dell'  orecchietta  nei  casi  di  stringimento  mi- 
trale, in  vece  di  aggravare  il  male,  ha  per  conseguenza  di  com- 
battere gli  effetti  del  vizio  primitivo  e  si  merita  veramente  la 
qualifica  di  vizio  salutare,  che  il  Traube  le  ha  dato;  e  il  Beau 
esprimeva  la  medesima  idea,  quando  chiamava  ipertrofia  prov- 
videnziale quella  che  si  produce  così  per  l'ostacolo  contro  il 
quale  essa  deve  lottare. 

Alla  sua  volta  la  dilatazione  tende,  riguardo  all'insufficien- 
za, allo  stesso  fine,  che  l'ipertrofia  riguardo  allo  stringimento. 
Per  parlare  solo  dell'  affezione  mitrale  nel  momento  in  cui  il 
sangue  cacciato  dalla  sistole  ventricolare,  rifluisce  in  parte  nel- 
l'orecchietta, vi  sarebbe  ben  presto  grande  tensione  in  tuttoefoc 
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daria  diviene  così  un  vizio  salutare,  o  come  si  dice  ancora, 
un  vizio  compensativo  dell'insufficienza'  mitrale,  nello  stesso 
modo  che  la  sua  ipertrofia  è  il  vizio  compensativo  dello  strin- 
gimento dell'orificio  corrispondente. 

Tuttavolta  non  vi  aspettate  di  trovare  nella  sola  orecchietta 
gli  elementi  della  compensazione.  Essendoché,  quando  l'insuffi- 
cienza è  considerevole,  il  sangue  spinto  in  quantità  quasi  eguale 
così  nell'interno  dell'orecchietta,  come  nell'arco  dell'aorta,  forma 
ben  presto  nel  polmone  un  ostacolo  novello,  il  quale  non  è  vinto 
se  non  che  per  la  maggiore  energia  delle  contrazioni  del  ven- 
tricolo dritto,  di  maniera  che  l'ipertrofia  di  questo  ventricolo 
si  svolge  come  vizio  compensativo  dell'insufficienza  mitrale.  Lo 
stesso  avverrà  col  notevole  stringimento  per  lo  accumularsi  del 
sangue  nell'interno  dell'orecchietta;  tuttavolta  i  fenomeni  di  sof- 
fermamento  del  sangue  sopra  1'  ostacolo,  sono  generalmente 
molto  meno  cospicui,  poiché  non  vi  ha  più  in  questo  caso  il 
riflusso  con  la  forza  d'impulsione  che  riceve  dalla  sistole  ven- 
tricolare. 

Ed  anche  questo  vi  farà  comprendere,  come  lo  stringimen- 
to, moderando  il  riflusso  nelle  vene  polmonali,  può  sino  a  un 
certo  segno  opporsi  a  qualcuna  delle  funeste  conseguenze  del- 
l'insufficienza mitrale,  per  modo  che  lo  stringimento  con  l'in- 
sufficienza,  è  qualche  volta  troppo  meno  grave  che  la  sola  in- 
sufficienza. 

L'ipertrofia  del  ventricolo  sinistro  non  è  conseguenza  ordi- 
naria del  vizio  dell'orificio,  che  stiamo  studiando.  Se  non  v'ha 
che  stringimento,  la  possanza  contrattile  della  struttura  ventri- 
colare non  si  spiega  che  sopra  un'onda  poco  voluminosa;  adunque 
non  v'ha  lotta  né  ipertrofia.  Lo  stesso  avviene  nell'insufficienza , 
se  é  accompagnata  da  stringimento;  poiché  una  parte  soltanto 
del  sangue  accumulata  nell'orecchietta  passa  nel  ventricolo  du- 
rante la  sistole.  Nell'insufficienza  infine  si  osserva  principal- 
mente la,  dilatazione  ventricolare,  comeché  nulla  si  opponga  a 
ciò  che  in  ciascuna  pulsazione  cardiaca  il  ventricolo  si  empia 
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Avendovi  ora  spiegato  in  che  modo  i  vizi  valvolari  del  cuore 
sinistro  fanno  viziare  il  cuor  dritto,  e  per  qual  modo  succede 
la  compensazione,  dovete  facilmente  comprendere,  come  con 
tutti  i  segni  fisici  più  evidenti,  una  malattia  cardiaca  possa  re* 
stare  affatto  nascosta  per  lunghissimo  tempo. 

E  per  vero,  solo  dopo  l'insufficienza  dei  compensi  si  ma- 
nifestano i  fenomeni  morbosi  gravi,  la  cui  apparizione  indica 
che  il  turbamento  della  circolazione  intracardiaca  non  è  più  ef- 
ficacemente combattuto.  Il  cuore  si  stanca  in  fine  per  la  lotta 
sostenuta;  all'ipertrofia  del  ventrìcolo  dritto  è  succeduta*  la  di- 
latazione della  sua  cavità,  e  quando  questa  dilatazione  è  dive- 
nuta notevole,  per  il  consecutivo  allargamento  dell'  apertura 
auricolo-ventricolare  la  valvola  tricuspide  eseguisce  incompleta- 
mente il  suo  ufficio,  per  guisa  che  all'  ipertrofia  colla  dilata- 
zione delle  cavità  dritte  si  aggiunge  anche  l'insufficienza  tricu- 
spidale. 

Ma  già  prima  che  i  vizi  sien  tanto  proceduti,  occorrono  sin- 
tomi d'un  disturbo  notevole  della  circolazione  venosa  nella  pro- 
duzione dell'edema  delle  estremità  inferiori  e  dell'ascite.  Allor- 
ché più  tardi  il  cuor  dritto  avrà  cessato  d'  esercitare  la  sua 
azione  compensativa,  ed  avrà  lasciato  che  il  sangue  si  accu- 
mulasse nelle  sue  cavità  largamente  distese,  i  sintomi  di  que- 
sto soffermamento  venoso  si  fanno  anche  più  cospicui:  le  lab- 
bra e  le  estremità  diventano  allora  cianotiche,  le  vene  del  collo 
serpeggiano  in  forma  di  grossi  cordoni  turchinicci,  che  si  vuo- 
tano con  difficoltà,  anche  allorquando  per  la  pressione  del  dito 
è  impedito  al  sangue  d'affluire  dalle  parti  superiori;  e  se  la  val- 
vola tricuspide  è  divenuta  insufficiente,  potete  riconoscere  come 
vi  accadrà  in  un  malato  che  stu  dieremo  più  tardi,  il  così  detto 
polso  venoso.  Nel  medesimo  tempo  a  questi  segni  esterni  si 
aggiungono  sintomi  di  congestione  di  parecchi  organi  splancnici 
ragguardevoli;  e  volgerete  le  ricerche  in  quelli,  che  sono  più 
ricchi  di  vasi  e  che  hanno  col  cuore  le  relazioni  fisiologiche 
maggiori. 
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insufficiente.  Questa  mancanza  di  compensazione  si  trasmette 
per  un  rapporto  inverso  nelle  condizioni  della  tensione  venosa 
e  della  tensione  arteriosa;  la  prima  divenendo  allora,  tutto  al* 
T  opposto  di  ciò  che  avviene  nella  condizione  normale,  troppo 
più  considerevole  che  la  seconda. 

L'asistolla  si  avverte  in  particolare  nella  cachessia  cardiaca 
avanzata;  e  quantunque  si  osservi  più  specialmente  nelle  ma- 
lattie dell'orificio  mitrale,  segna  spesso  il  perìodo  finale  d'altre 
forme  di  malattie  del  cuore.  È  dunque  in  essa  una  quistione 
fondamentale  nella  storia  di  queste  affezioni,  che  io  mi  riserbo 
del  resto  di  trattare  più  completamente,  e  mettendovi  sotto  gli 
occhi  gli  esempi  in  uno  dei  prossimi  ragionamenti. 

Per  tornare  alle  nostre  inferme  avete  veduto,  che  presso 
loro  i  segni  fisici  ed  i  sintomi  concordano  per  rendere  certa  la 
esistenza  d'un  vizio  considerevole  dell'orificio  auricolo-ventrico- 
lare  sinistro,  ove  occorre  l'insufficienza,  ma  consociata  almeno 
in  una  di  esse,  a  un  certo  grado  di  stringimento.  Dopo  pareo- 
chi  mesi  oramai,  hanno  già  sorpassato  il  perìodo,  in  cui  la  ma- 
lattia rimane  latente,  e  le  vedete  che  presentano  ambedue  i 
segni  della,  cachessia  cardiaca  assai  avanzata.  Non  ostante  la 
loro  considerevole  idropisia,  sarete  meravigliati  del  loro  stato 
tutto  particolare  di  ben 'essere.  Sono  due  inferme,  di  carattere 
dolce,  arrendevole,  non  si  lamentano  che  di  rado,  e  s'illudono 
pienamente  sul  loro  stato.  Dura  in  esse  l'appetito,  digeriscono 
bene  ed  emettono  liberamente  le  urine;  ma  dormono  poco,  e 
purché  non  stiano  in  positura  orizzontale,  soffrono  poca  dispnea, 
e  giammai  abbiamo  osservato  in  esse  quei  dolori  vivi  e  quelle 
angoscio,  che  accompagnano  le  alterazioni  dell'orificio  aortico, 
o  anche  dell'aorta. 

Presso  l'inferma  del  N.  23  avviene  da  qualche  giorno  uno 
scolo  continuo  e  assai  abbondante  di  siero,  per  le  gambe,  che 
le  apporta  gran  sollievo.  Per  ciò  che  la  pelle  tesa  grandemente 
dall'edema,  vi  si  è  molto  diradata  succedendovi  piccole  ulcere, 
che  fanno  le  veci  di  quelle  punture,  che   in  questi  casi  è  so- 
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l'infermo  verso  il  termine  fatale;  e  però  devono  essere  obietto 
di  assidua  sorveglianza. 

Con  questa  somma  di  sintomi  finalmente,  che  abbiamo  esa- 
minato, e  presso  a  poco  con  le  condizioni  che  presentano  le 
due  inferme,  di  cui  v'ho  riferita  la  storia,  muoiono  d'ordinario 
dopo  un  tempo  più  o  men  lungo  g¥  infermi  di  vizio  mitrale. 
Se  prevale  l'insufficienza,  il  termine  è  per  lo  più  rapido,  e  i 
fenomeni  d'asistolìa  sono  più  notevoli.  Taluni  infermi  sono  ab- 
bastanza avventurati  per  morire  senza  grandi  sofferenze;  ma 
spesso  muoiono  dopo  aver  sofferto  tutte  le  angoscie  d'una  lunga 
asfissia,  cioè  d*  una  agonia  prolungata,  conservando  intanto 
intelligenza  perfettamente  integra,  fino  al  coma  negli  ultimi 
istanti,  o  sino  a  che  una  sincope  trónchi  in  un  tratto  la  loro 
infelice  esistenza. 

Poco  ci  è  noto  sulle  cause,  che  in  queste  sventurate  pote- 
rono portare  quel  vizio,  pel  quale  non  tarderanno  probabilmente 
ad  uscir  di  vita.  Né  l'una  né  l'altra  presentano  nei  loro  ante- 
cedenti alcuna  malattia,  specialmente  il  reumatismo  articolare, 
che  siasi  potuto  complicare  colTendocarditide  valvolare. 

Per  altro  si  dovrebbe  forse  per  V  inferma  del  N.  23  tenélr 
conto  del  suo  mestiere.  Era  essa  lavandaia,  e  sebbene  accerti 
di  non  aver  giammai  sofferto  reumatismo,  né  tampoco  dolori 
reumatici,  non  possiamo  discredere  che,  il  freddo  umido,  al 
quale  è  stata  continuamente  esposta,  non  abbia  avuto  nessuna 
influenza  sullo  sviluppo  della  sua  malattia. 

La  giovane  del  N.  6  non  ebbe  giammai  sofferto  reumati- 
smo, né  è  stata  mai  esposta  all'azione  del  freddo  umido;  ma 
partorì  due  volte  con  intervallo  assai  breve,  e  nutrì  da  sé  i  suoi 
due  bambini,  e  nel  tempo  in  cui  allevava,  fu  presa  per  la  pri- 
ma volta  e  improvvisamente  da  soffocazione  e  da  palpiti  vio- 
lenti, primi  sintomi  della  malattia  del  cuore,  i  quali  precedet- 
tero di  soli  19  giorni  la  comparsa  dell'edema  e  dell'ascite. 

Ecco  dunque  un  caso,  il  quale  non  è  punto  senza  interesse, 
e  che  suggella  quanto  vi  diceva  nel  primo  ragionaménto  su  la 
frequenza  delle  alterazioni  valvolari  presso  donne  sfinite  da  nu- 
merosi narti  p.  da  allattamenti  rtrnlnnfrati. 
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lattie  dell'orificio  auricolo-ventricolare  sinistro»  ma  faremo  que- 
sto stadio  con  assai  maggior  profitto,  quando  avremo  esami- 
nato le  affezioni  degli  altri  orifici,  e  mi  riservo  di  parlarne  dopo 
il  parallelo,  che  mi  «propongo  stabilire  verso  la  fine,  tra  le  di- 
verse varietà  delle  malattie  del  cuore.  (continua) 


DIVISTA 

Bella  cachessia  puerperale,  -  Memoria  del  Dott,  Cav.  Emi- 
lio Yalsuani,  letta  nelV  adunanza  del  26  novembre  1869,  del 
R.  Istituto  Lombardo  di  scienze  e  lettere. 

Ciò,  che  s' include  nel  concetto  di  lenta  degradazione  di 
atti  nutritivi  che  deriva  dalla  discrasia  fisiologica  nello  stato  di 
puerperio,  il  eh.  Valsuani  proporrebbe  chiamare  cachessia  puer- 
perale. 

Ciò  posto,  dice  che  le  sue  osservazioni  fatte  in  un  quadrienr 
nio  furono  su  118  malate,  e  in  rapporto  alla  etiologia,  si  ebbe 
il  maggiore  sviluppo  nell'  estate  ed  autunno,  e  in  contadine; 
dal  che  fu  impegnato  a  studiare  se  questa  fosse  l'ultima  espres- 
sione dell'attossicamene  delle  risaie.  Ma  convinto  in  contrario, 
non  gli  fa  difficile  ravvisare  le  altre  ragioni  nell*  aglobulia  re- 
lativa, neiriperinosi,  nei  disordini  meccanici  che  l'utero  apporta 
colla  sua  pressione,  prima  sui  visceri  pelvici,  poi  sugli  addo- 
minali, e  infine  su  quelli  della  cavità  toracica. 

Indi  prosegue,  che  il  secondo  fattore  lo  ritrova  nel  di- 
fetto di  compensazione  nutritiva  ;  fa  rilevare,  che  il  difetto 
di  sostanze  albuminoidi  e  1'  eccesso  di  materiali  respirabili, 
è  ima  prima  sorgente  di  quella  discrasia  sanguigna,  che  la 
medicina  moderna  indica  col  nome  di  lipemia;  che  le  donne 
di  campagna  sulle  quali  furono  istituite  le  sue  ricerche  versa- 
vano in  condizioni  da  fornire  di  latte  anco  il  figlio  altrui;  che 
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tea.  l'involuzione  uterina  e  la  costituzione  del  corpo  luteo;  me- 
tamorfosi, che  influiscono  sulla  nutrizione. 

Poscia  divisa  la  malattia  in  discorso  in  due  periodi;  nel  primo 
che  chiama  Cforoemico,  a  decorso  lento  ,  a  differenza  del  se- 
condo, che  designa  col  nome  di  Steatosi,  rappresentante  lo  stato 
di  localizzazione  dell'infezione  in  genere,  passa  alla  sintomato- 
logia di  essa.  Dice,  come  tutte  le  inferme  sono  unanimi  nel  mani- 
festare le  sofferenze  prodromiche  con  la  cefalalgia,  vertigine,  inap- 
petenza, anoressia,  prostrazione,  dispnea,  edemi. 

Delle  118  malate  del  Valsuani  ne  morirono  54,  tutte  di 
metamorfosi  adiposa,  essendo  già  avanzata  la  dispnea  maran- 
tica, fino  dal  loro  primo  entrare  nelle  sale  Cliniche.  La  cute  pre- 
sentava color  roseo  olivastro,  levigata  ed  oleosa;  l'alito  era  fe- 
tido. Accusavano  un  mal' essere  alla  gola  o  bocca,  con  aridità 
della  mucosa  orale,  pallida  ed  anemica.  A  questo  periodo  edema 
discreto,  respirazione  insensibile. 

Annota  quindi,  che  Tesarne  somatico  delle  cavità  splaciùehe 
non  produce  ancora  alcun  grave  perturbamento  dei  visceri,  al- 
Tinfuori  qualche  volta,  dell'ipertrofia  della  milza. 

L'ascoltazione  poco  vi  rileva;  solo  un  mite  grado  di  enfisema 
polmonare  con  pochi  rantoli,  e  di  raro  alla  base  del  torace  e 
posteriormente  i  segni  dell'incipiente  edema  ipostatico.  In  qu&* 
sto  periodo  esiste  la  diarrea,  che  succede  a  quello  prodromico; 
meno  frequente  e  per  eccezione  la  disenterìa,  che  inesorabilmente 
termina  coll'ulcerazione  del  crasso. 

Qui  giunto  l'egregio  Valsuani  avverte,  che  l'arte  e  la  na~ 
tura  poco  possono  ;  l' aborto  è  frequente ,  come  anco  il  parto 
precoce. 

Solo  un  trattamento  tonico  coadiuvato  dalla  natura  t  e  in 
donne  non  esauste  dalla  discrasìa  potè  opporre  un  argine  alla 
cachessia. 

Dal  1865-69  su  49  gravide  accolte  nella  sua  Clinica,  16 
partirono  guarite;  9  dopo  il  parto  precoce,  e  13  ancora  gestanti. 

Pftr  lo  T>iii   il  iìp.tn  vptiup.   PRTmlen   mnrtf»     p    su  31  Darti,  av- 

Digitized  by  V^jOCKJ  le 


—  260  — 

ed  aggiunge  che  dalla  statistica  da  Lui  redatta  per  tale  oggetto 
si  vede ,  che  nel  6f  mese  ha  luogo  il  maggior  numero  degli 
sgravi. 

Le  ammalate  dapprima  docili,  si  fanno  tristi,  irrequiete  e  ab- 
bandonano la  giacitura  supina  abituale  per  volgersi  di  fianco;  le 
gambe  prostese  sul  letto,  come  anco  le  braccia,  more  quadrupe- 
dum  come  Egli  si  esprime. 

La  fisonomia  si  fa  più  squallida,  la  sete  inestinguibile,  alle- 
viata unicamente  dal  ghiaccio.  Le  orine  torbide  e  scarse,  e  tal- 
volta leggermente  tinte  di  sangue. 

Ora  si  fa  maggiore  lo  stravenamento  di  siero.  L'ambascia 
cresce,  le  carotidi  raddoppiano  ne'battiti,  e  l'ascoltazione  del  cuore 
riscontra  quel  suono  proprio  della  metamorfosi  grassa  delle  sue 
pareti  ventricolari. 

La  febbre  assume  varie  forme;  o  continua,  o  remittente,  o 
infettiva;  vomito  e  diarrea  ad  intervalli,  e  se  non  ebbe  luogo 
lo  sgravio,  presentemente  succede. 

Soggiunge,  che  in  tre  casi  si  dovette  ricorrere  al  taglio  ce- 
sareo post  mortem,  e  si  estrassero  3  cadaverini.  In  genere  il 
parto  è  il  preludio  dell'agonia,  lungo  talvolta,  breve  tal'altra. 

Indi  tiene  proposito  dell'esame  microscopico  del  sangue  e 
attesta;  che  talora  si  discoperse  1'  aumento  dei  leucocitidi  nel 
ragguaglio  del  7  per  100;  sempre  diminuzione  notevole  de'glo- 
buli  rossi;  gli  emociti  tinti  in  pallido,  quasi  rispondenti  al  co- 
lore della  cute,  facilmente  disgregantisi  al  campo  del  micro- 
scopio, raggruppatisi  confusamente;  di  raro  si  scontrano  i  cor- 
puscoli nerastri,  o  rosso-cupi,  che  i  micrografi  designano  per 
molecole  pigmentarie;  ma  vi  si  trovano  in  esuberanza  minu- 
tissime granulazioni  adipose,  che  terrebbero  al  concetto,  tut- 
tora astratto  della  lipemìa;  e  dalle  quali  pensa  derivare  la  ce- 
falalgia, enfisema  polmonare,  dispnea,   diarrea,  idroemia  ecc. 

Si  accenna,  che  prima  le  malattie  viniler^e  portino  il  loro 
effetto,  corre  lungo  periodo  d'incubazione,  e  conchiudesi  che  il 
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rassiti  vegetali  o  animali,  che  si  riunirebbero  a  carico  delle  ma- 
terie disciolte  nel  liquido  fermentante,  cessando  la  fermentazione 
allo  svilupparsi  del  loro  processo  vitale. 

Dice,  come  il  miasma  palustre  spesso  si  associa  alla  cachessia 
puerperale,  e  la  Clinina  dimostrò  la  verità  dell'asserto. 

L'ipertrofia  splenica  non  fu  sempre  avverata  in  modo,  da  opi- 
nare che  quelle  cause  inficienti  potessero  mancare;  né  manifestò 
sempre  i  segni  del  suo  progressivo  avvelenamento,  ma  piuttosto 
prese  talora  i  caratteri  della  tossicoemia. 

In  quanto  alle  resultanze  necroscopiche,  raggiunsero  queste 
il  novero  di  40  e  tutte  convalidarono  le  preconcette  teorie;  si 
ebbe  da  queste,  quasi  deficienza  assoluta  di  qualunque  lavorio 
flogistico  in  corso  o  estinto.  Ogni  alterazione  in  genere  allude 
alla  involuzione  della  materia,  al  regresso  dei  tessuti,  alla  po- 
chezza dell'organismo. 

Segue  a  descrivere  le  principali  alterazioni  organiche,  espri- 
mendo che  «  la  lesione  fondamentale  microscopica  è  la  dege- 
«  iterazione  adiposa  più  o  meno  avanzata  del  mio-curdio,  dei 
«  reni  e  del  fegato,  la  trasformazione  in  grasso  dei  loro  elementi 
«  morfologici;  aggiungete  in  questo  fatto  costante  l' anemia  gene- 
«  rais ,  la  tinta  alquanto  gialla  di  tutti  i  tessuti  ,  i  trasudati 
«  sierosi  torbibi  e  ricchi  di  granulazioni  adipose  e  di  detriti  epi- 
•  teliali,  la  prevalenza  dovunque  della  deposizione  adiposa;  ed 
«  avrete  un  quadro  somatico  del  reperto  cadaverico  ». 

Nel  capo  è  molto  se  oltre  il  pallore  del  cervello,  in  specie 
della  sostanza  bianca,  si  trova  l'assottigliamento  od  opacamente 
parziale  della  pia  madre;  il  poco  siero,  che  si  raccoglie  alla  base 
è  torbido,  talvolta  prevale  l'anemia  della  sostanza  cinerea,  tal'al- 
tra  lo  stato  edematoso;  una  volta  fa  la  polpa  più  solida  del  nor- 
male, altra  volta  di  tinta  cinerea. 

Nel  petto,  moderate  effusioni  di  sieri  torbidi,  talvolta  san- 
guinolenti ne'cavi  pleurici,  pericardio,  con  fiocchi  grigiastri  na- 
tanti; enfisemato  il  lobo  superiore  e  margine  acuto  dei  polmoni: 
edematosa  la  parte  inferiore,  scolorata  e  viscida  la  mucosa  b^@t)OQlc 
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meno  avanzata  dei  muscoli  papillari  e  del  miocardio,  il  ventri- 
colo sinistro  sempre  più  alterato  del  destro:  le  valvole  assotti- 
gliate. 

Avverte,  come  i  sieri  peritoneali  non  eccedono  la  quantità 
di  150  grammi  in  circa,  ma  rossastri;  il  tubo  gastro-enterico 
in  genere  dilatato  da'gas,  pallida  la  mucosa.  Il  fegato  più  vo- 
luminoso del  consueto,  molto  consistente,  di  color  grigio-bru- 
no, con  acini  più  gialli  e  piccoli;  la  vena  centrale  ristretta.  La 
milza  ipertrofica,  la  glissoniana  opacata  e  ispessita.  I  reni  per 
lo  più  di  grandezza  normale,  ma  rammolliti. 

Nulla  di  rimarchevole  negli  organi  generatori,  ali*  infuori 
dell'atonia  delle  pareti  uterine,  con  grumi  di  sangue  anco  libero. 

Qui  passa  a  discutere  sull'esame  microscopico  delle  ghian- 
dole peptiche,  delle  stomacali  sotto- mucose,  delle  pareti  vagali 
del  ventricolo,  dei  villi  intestinali,  delle  ghiandole  del  Brunner, 
dei  Lieberkiihn,  delle  solitarie,  e  delle  placche  del  Payer,  le 
quali  tutte  offrivano  aumento  o  diminuzione  d'infiltrazione  gras- 
sosa. Seguono  fatti  sperimentali  sulle  osservazioni  che  furono 
istituite,  cioè,  che  le  ghiandole  sudoripare  specialmente,  sono 
in  stato  fisiologico,  e  che  interessantissimi  resultati  presentano 
il  cuore,  il  fegato,  i  reni.  Egli  esaminò,  (dopo  averli  immersi 
per  3  o  5  giorni  in  una  soluzione  dell'uno  e  mezzo  per  cento 
di  acido  fenico)  anco  i  muscoli  volontari;  i  faciali,  gl'intercostali, 
il  gran  pettorale,  il  tricipite  estensore;  e  in  questi  rinvenne  o 
la  degenerazione  adiposa,  o  manifesto  pallore;  normale  la  tes- 
situra delle  tonache  medie  del  tubo  digerente. 

Dalle  quali  premesse  argomenta,  che  siccome  l'anatomia 
patologica  non  sapeva  scoprire  in  questo  processo  puerperale  se 
non  il  pervertimento  delle  funzioni  assimilative ,  l' involuzione 
della  materia  organica  in  uno  dei  suoi  cicli  fisiologici,  per  que- 
sto disegnò  il  morbo  in  discorso  fra  le  cachessie  ,  e  dappoiché 
si  appartiene  solo  alle  puerpere,  detta  pertanto  puerperale. 

Afferma  poi,  come  il  nome  di  steatosi,  che  si  poteva  ap- 
r>!*?2r!*_  oltre  che  ris?uardava  troDno  daDDresso  il  fatto  anato- 
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mai  si  nota  nelle  altre,  il  qual  carattere  lo  ripete  dalla  puer- 
peraltià. 

E  passando  a  trattare  de'periodi  del  male,  osserva  essere 
circoscritti  per  lo  più  nella  durata  di  67  giorni  e  mezzo;  escluse 
alcune  variazioni  possibili,  che  li  protraggono  da  alcune  setti- 
mane a  molti  mesi,  potendo  pur  talvolta  assumere  il  carattere 
di  acutezza. 

In  quanto  alla  Diagnosi  crede  superfluo  mettere  seriamente 
a  raffronto  colla  cachessia  in  discorso  la  febbre  puerperale,  il 
tifo,  la  leucemia,  ecc.  Ma  si  trattiene  soltanto  a  rimarcare  le 
note  differenziali  della  nefrite  parenchimatosa  e  dell'  infezione 
palustre. 

Rimontando  alle  cause  della  cachessia  aggiunge,  che  non 
è  compito  del  medico  allontanarle,  mentre  quale  rientra  nel  do- 
minio della  ragione  sociale,  quale  dell'istinto,  quale  delle  con- 
dizioni individuali.  Peraltro  distingue,  che  il  medico  deve  dare 
degli  utili  ammaestramenti  e  somministrare  quei  rimedi,  che 
più  crede  efficaci.  Come  nello  stato  cloroemico,  gipvi  associare 
alla  carne,  vino  e  birra,  i  preparati  d'arsenico,  di  manganese,  i 
ferruginosi  e  meglio  di  tutti  il  lattato,  solo,  o  col  carbonato  di 
calce  con  cannella;  nei  singoli  casi;  e  in  alcune  determinate  cir- 
costanze il  valerianato,  il  citrato,  il  tartrato ,  il  carbonato,  il 
solfato  ecc.  Da  ultimo  commenda  la  pratica  di  Vallet  e  Bland, 
che  prescrivono  un  carbonato  alcalino  misto  al  sale  metallico, 
per  facilitarsene  lo  scioglimento. 

Prescrive  d'esser  cauti  tanto  nella  dieta,  quanto  nei  pre- 
parati metallici,  mentre  promovono  bene  spesso  febbre  violenta 
e  diarrea.  Consiglia  come  antipirettico  la  Chinina,  amministra- 
ta da  prima  una  sola  dose  di  30,  o  50  centdgrammi,  poi  p  r 
pochi  giorni  a  dose  refratta;  eccettua  il  trattamento  solfi tico,  per- 
chè nei  casi  in  discorso  accresce  la  diarrea. 

Propone  invece  fra'  molti  rimedi,  come  unicamente  vantag- 
giosi, il  laudano,  l'estratto  gommoso  d'opio,  il  nitrato  d'argen- 
to, il  citrato  di  ferro  ad  alte  dosi,  il  tannino. 
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Nella  stomatite  il  clorato  di  potassa,  l'acido  clorìdrico. 

La  steatosi,  dice,  è  ribelle  ai  mezzi  dell'  arte,  che  non  ri- 
costituisce la  distruzione  degli  organi;  la  perdita  del  tessuto 
muscolare  e  delle  mucose  non  si  ripara  mai  del  tutto;  la  solu- 
zione di  continuità  verrebbe  risarcita  dal  semplice  connettivo, 
che  assume  la  forma  di  cicatrice. 

Mi  piace  ora  di  trascrivere  le  stesse  parole  del  distinto  A. 
colle  quali  pone  termine  al  dotto  suo  lavoro 

a  Ecco  pur  troppo  i  casi,  nei  quali  veramente  al  medico 
«  non  resterebbe,  che  raccogliersi  in  una  filosofica  contempla- 
ti zione  della  morte.  Eppure  questa  inerzia  prestabilita  dell'arte 
«  non  è  compresa,  ed  il  medico  stesso  si  trova  suo  malgrado, 
«  spinto  all'azione  !  Provocherà  esso  il  parto  precoce  t  Davanti 
«  alle  funeste  conseguenze  dello  sgravio  naturale,  non  si  po- 
ti trebbe  esitare  a  rispondere  di  no.  E  nell'interesse  del  feto! 
«  Anco  questo  quesito  trova  spiegazione  nel  fatto  che  la  sua 
«  morte  precede,  in  genere  da  tempo  quella  della  madre. 

«  E  la  trasfusione  del  sangue! 

«  Distinguiamo:  in  tesi  scientifica  bisogna  essere  destituito 
«  d'ogni  più  elementare  nozione  di  fisiologia  per  credere,  che 
«  con  quel  mezzo  si  possa  lungamente  intrattenere  la  vita  , 
*  dove  1'  apparato  sanguificatore  è  perduto  per  sempre  ;  ma 
«  vi  ha  un  momento,  in  cui  il  medico  sospinto  all'azione,  li- 
ft tempra  il  proprio  spirito  alla  logica  dell'  esperimentazio- 
«  ne  scevra  da  idee  perconcette;  dubita  dei  proprj  giudizi, 
«  della  infallibilità  delle  dottrine;  conclude  che  non  vi  ha  nulla 
«  di  assoluto  in  medicina,  e  prova.  A  questo  solo  titolo  è 
»  giustificabile  la  trasfusione  del  sangue  nella  stearosi  puerpe- 
ri rale.   » 

Belle  e  vere  espressioni  da  servire  di  esempio  a  molti  dell'età 
nostra,  che  pretendono  tutto  conoscersi  e  tutto  potersi  in  Me- 
dicina !!! Dott.  Vincenzo  Palmesi. 

Ruoto  nrocesso  d'amoutauone  alla  regione  inferiore  della 
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mise  in  atto  questo  suo  processo,  discostandosi  dal  metodo  del 
Gritti  e  rifiutando  la  disarticolazione  del  ginocchio,  perchè  gfi 
esiti  funesti  di  quest'operazione  in  operati  dal  Baroni,  dall'au- 
tore, e  dai  più  caldi  fautori  ne  lo  dissuadevano. 

Il  metodo  e  il  seguente.  Situato  l'infermo  su  di  un  letto  e 
supino,  si  fletta  la  gamba  sulla  coscia  ad  angolo  quasi  retto; 
cosi  fermata,  i  tessuti  della  regione  anteriore  del  ginocchio  si 
trovano  in  stato  di  tensione,  e  si  vede  patente  lo  spazio  che  ri- 
mane anteriormente  fra  la  superficie  articolare  del  femore,  e 
quella  della  tibia.  Preso  un  coltello  ambitagliente  s' incidono  i 
tessuti  corrispondenti  allo  indicato  spazio,  penetrando  nell'arti* 
colazione,  e  prolungando  il  taglio  sì  a  destra  che  a  sinistra  si 
incidono  i  legamenti  larghi  della  rotula,  l'aponeurosi  del  mu*» 
scolo  vasto:  si  apre  largamente  la  capsula  e  si  ha  un  lembo 
semiellittico  in  cui  resta  compresa  la  rotula  cogli  attacchi  al  mu- 
scolo quadricipite.  Formato  questo  lembo  resta  ampiamente 
aperta  nella  sua  regione  anteriore  la  giuntura  dal  capitello  della 
fibola  alla  tuberosità  interna  del  capo  della  tibia,  e  la  gamba 
trovandosi  in  gran  parte  staccata  si  toglie  il  legamento  inter- 
articolare,  e  girato  il  tagliente  dietro  la  testa  della  tibia  e  della 
fibola,  si  forma  coi  tessuti  rimasti  superstiti  al  poplite  un  lembo 
più  corto  dell'anteriore,  tale  però  che  riunito  colTanteriore  valga 
a  mantenere  senza  stii  amento  la  rotula  contro  il  moncone  del 
femore.  Quest'ultimo  tempo  dell'operazione  è  importantissimo. 
Infatti  quantunque  taluni,  e  fra  questi  il  Gritti,  abbandonata 
la  sezione  del  femore  sui  condili,  la  praticassero  al  di  sopra 
di  essi,  trovarono  difficoltà  a  mantenere  ferma  la  rotula  cruen- 
tata contro  la  superficie  cruenta  del  femore  per  l'accorciarsi  del 
lembo,  ed  il  Melchiorre  e  lo  stesso  Gritti  furono  costretti  di 
attorniare  con  appositi  cartoncini  il  moncone. 

L'autore  crede  questi  insufficienti  qualora  il  moncone  s'in- 
fiammi e  intumidisca,  ed  incide  1'  osso  più  in  alto,  isolandolo 
dai  tessuti  aderenti  compreso  il  cui  di  sacco  della  sinoviale,  per 
tórre  così  anche  quella  sorgente  di  vaste  suppurazioni,  e  can- 
grenazioni  che  propagandosi  sono  causa  d'infrenabili  guasti. 
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questa  fissata  contro  l'estremo  resecato  del  femore  percorrendo 
le  fasi  cui  vanno  soggette  le  superfici  articolari  poste  a  coni 
tatto  debitamente,  si  modella  all'osseo  tessuto  cui  aderisce.  Così 
si  evitò  la  necrosi  ove  fosse  stato  resecato,  senza  indurre  ri- 
tardo nella  cicatrizzazione. 

Riunita  la  ferita  con  sutura  interrotta,  la  rotula  si  ritrovò 
bene  collocata  contro  la  superficie  femorale  cruenta,  e  i  lembi 
non  restando  stirati  si  praticò  una  medicatura  semplice.  Le  os- 
servazioni particolari  nel  corso  della  successiva  cura  stabiliscono 
con  maggior  fondamento  il  valore  da  accordarsi  al  processo 
operatorio  suindicato.  I  primi  giorni  passarono  in  calma,  seb- 
bene intumidissero  alquanto  i  lembi,  la  lunghezza  dei  medesi- 
mi non  difettando,  le  parti  non  rimasero  sottoposte,  né  fuwi 
bisogno  di  ricorrere  ai  cartoni  o  ad  altro  apparecchio  per  man- 
tenerlo in  opportuna  posizione.  Al  7°  giorno  tolti  i  punti  di 
sutura  non  vi  occorsero  striscie  di  cerotto,  perohò  i  lembi  in 
'  gran  parte  riuniti,  non  mostravansi  retratti'.  Però  caduti  i  lacci 
delle  piccole  arterie,  restava  quello  della  poplitea,  che  al  13° 
giorno  continuava  a  pulsare  con  forza.  Temendo  una  emorragia 
consecutiva  e  per  favorire  un  grumo  consistente,  si  eseguì  la 
compressione  digitale  della  femorale  al  triangolo  dello  8carpa 
da  degli  Assistenti,  e  mediante  il  compressore  a  sigillo  dell'Au- 
tore, dallo  stesso  infermo;  ma  ad  onta  di  ciò  dopo  tre  giorni 
l'emorragia  comparve.  Al  momento  fu  frenata  dallo  stesso  in- 
fermo premendo  la  femorale  coli'  indicato  compressore,  e  pocQ 
stante  1'  assistente  potè  girare  attorno  l'arteria  che  rimaneva 
superficialissima  un  ago  munito  di  un  refe  col  quale  fu  stretta 
un  poco  al  di  sopra  unitamente  alla  cute  che  la  ricuopriva. 

Questo  laccio  potè  togliersi  dopo  4  giorni  senza  che  l'empi 
ragia  riapparisse,  però  considerando  che  lo  Schuh  ebbe  in  un 
operato  consimile  emorragia  (  che  in  questi  casi  molto  proba- 
bilmente, devesi  attribuire  al  sorgere  dall'  arteria  in  prossimità 
della  fatta  legatura  qualche  ramo,  articolare)  l'autore  preferisca 
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coglieva  del  pus,  nacque  il  sospetto  che  ciò  derivasse  da  por- 
zioncelle  di  femore  necrosaté  nel  punto  segato,  come  non  di 
rado  anche  ri  egli  amputati  coi  processi  ordinarj  si  osserva,  e 
fattone  certi  si  allargarono  col  dito  le  superstiti  aperture  e  tolti 
parecchi  di  quei  pezzettini;  in  tal  circostanza  si  riscontrò. la  su- 
perficie interna  della  rotula  rivolta  contro  il  moncone  femorale, 
uniformemente  appiattita,  ricoperta  di  granulazioni,  senza  trac- 
ce di  necrosi. 

Ricopertosi  il  moncone  femorale  di  granulazioni,  la  rotula 
potè  contro  esso  stabilmente  saldarsi.  In  seguito  la  cicatrice 
degli  esterni  tessuti  si  formò  completamente  al  di  dietro  del- 
l'orlo della  stessa  rotula  ed  alquanto  in  alto. 

Il  chiarissimo  Gritti  transitando  per  Bologna  visitò  1*  ope- 
rato e  fu  certo  delle  condizioni  favorevoli  propostesi  dal  Prof. 
Rizzoli. 

In  quel  moncone  la  cicatrice  rimane  posteriormente  all'orlo 
della  rotula,  ed  alquanto  all'insù,  non  essendo  i  tessuti  molli 
in  nessun  modo  retratti,  la  cicatrice  non  soffre  alcun  temibile 
stiramento.  La  rotula  si  conserva  fortemente  adesa  alk  super- 
ficie femorale,  e  con  la  sua  superficie  esterna,  ampia,  convessa, 
liscia,  ricoperta  da  derma  forte,  e  capace  di  sostenere  a  lungo 
e  senza  danno  il  peso  del  corpo,  può  l'operato  poggiare  senza 
incommodo  e  pericolo  contro  il  cuscino  del  gambale  che  serve 
a  sorreggerlo.  In  virtù  poi  degli  attacchi  del  quadricipite  esten- 
sore nella  rotula,  il  moncone  fruisce  di  quei  movimenti  che  ne 
rendono  l'incedere  facile,  sicuro,  e  spedito. 

Dott.  Cesare  Adami 

Dei  Fermenti  e  delle  morbose  fermentazioni  pel  Dott.  Gh.  Là- 

SÉGHE  (Arch.  gènèr.  de  mèd.  -  3,  1870). 


La  teoria  dei  fermenti,  strettamente  collegata  a  quella  del 
parassitismo,  ha  da  qualche  tempo  richiamato  tutta  l'attenzione 
de'medici.  Una  parte  di  questi  l'ha  abbracciata  con  calore,  come 
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U  Dott.  Lasègue,  in  una  sua -memoria,  emette  imparzial- 
mente la  sua  opinione,  accennando  quanto  in  essa  havvi  di  po- 
sitivo od  almeno  di  più  probabile,  e  riportando  le  opinioni  di 
parecchi  eminenti  patologi  e  chimici,  espone  lo  stato  attuale  della 
questione,  la  quale  è  ancora  ben  lungi  dall'essere  risoluta  sod- 
disfacentemente; malgrado  i  commendevolissimi  studi,  del  Pou- 
chet,  del  Pasteur,  dello  Hallier,  del  Tigri,  del  Balbiani,  del  Polli, 
del  Lemaine  e  di  tanti  altri  eminenti  sperimentatori,  che  or  qui 
non  occorre  di  nominare. 

I  medici ,  dice  il  Lasègue ,  hanno  supposto  in  ogni  tempo, 
cerne  un  certo  numero  di  malattie,  dovesse  l'origine  loro  a  idei 
fermenti  introdotti  nelT  organismo ,  oppure  sviluppantisi  quivi 
spontaneamente.  Era  di  già  un  fatto  acquistato  ,  come  le  so- 
stanze minerali ,  non  andassero  soggette  alla  putrefazione  ed  alla 
fermentazione,  e  per  lo  contrario,  come  fosse  bastante  un  atomo 
di  lievito  fermentabile  ,  a  mettere  in  movimento  ed  a  trasfor- 
mare tutta  una  massa  organica. 

Pasteur  ha  tentato,  con  semplicissime  esperienze  di  risolvere 
il  problema,  se  nell'aria  esistano  dei  germi  organizzati.  Infatti, 
in  mezzo  ad  una  quantità  variabile  di  corpuscoli  di  ogni  genere, 
ne  rinvenne  un  certo  numero  evidentemente  organizzato,  rasso- 
migliante del  tutto  agli  organismi  degli  animali  inferiori;  se  poi 
questi  germi  sieno  spore  o  g*rmi  novissimi  od  ovicini  di  specie  de- 
terminate, ciò  afferma  il  Pasteur  „è  cosa  impossibile  lo  affermare. 

Altro  problema,  la  cui  risoluzione  è  tuttora  controversa 
era  questo  -  Quale  si  è  1'  azione  di  cotesti  germi  disseminati 
nell'  aria,  sui  corpi  co  quali  entrano  in  contatto  e  recipro- 
camente! -  Questo  nuovo  ramo  della  scienza  non  ha  un  terreno 
circoscritto.  Appartiene  alla  fisica,  alla  chimica,  all'istoria  naturale 
ed  in  fine  alla  patologia,  la  quale  può  dare  a  conoscere,  in  qual 
modo  si  comportino  tali  germi,  venuti  a  contatto  coll'organismo 
vivente  e  considerati  allora  siccome  parassiti. 

Senza  fermarci  sulla  dottrina  de'  fermenti,  abbastanza  co- 
ita, accennata  dal  Lasègue;  ricorderemo  con  esso,  il  P.  Hal- 
lier, il  quale  si  è  esclusivamente  occupato  dello  esame  e  dello 


han  fatto  di  molto  progredire  la  teoria  del  parassitiselo  sono  stati 
diversamente  giudicati,  anco  nella  stessa  Alemagna,  però  bisogna 
convenire ,  essere  il  metodo  adottato  dal  Pr.  di  Jena  ,  il  solo 
che  possa  arrecare  dei  buoni  risultati. 

Se  però,  continua  il  Lasègue,  come  è  facile  a  constatarsi, 
l'istoria  dei  fermenti  rimansi  tuttora  ingombra  di  oscurità  e 
d'incertezze,  quanto  più  congetturali  sono  e  debbono  necessaria- 
mente essere  le  applicazioni  alla  medicina,  di  cognizioni  le  quali 
stanno,  può  dirsi,  appena  in  sul  loro  esordio?  Una  istoria  re- 
trospettiva delle  opinioni  degli  antichi  medici,  intorno  ai  fermenti 
morbosi  potrebbe  servire  come  introduzione  seconda  allo  studio 
patologico  dei  fermenti.  Quanto  a  quello  contemporaneo  ,  gli 
Autori,  od  hanno  trattato  delle  patologiche  fermentazioni,  o  di 
quelle  che  arrecano  peculiari  disturbi  morbosi  nell'organismo, 
ovvero  hanno  voluto  constatare  la  presenza  di  taluni  fermenti 
in  talune  determinate  malattie. 

11. 

Relativamente  alle  considerazioni  generali,  sul  posto  che  con- 
venga assegnarsi  alti  fermenti  nella  etiologia,  l'esperienza  me- 
dica, è  tuttora  insufficiente,  insufficienza  però,  la  quale  dal  La- 
sègue viene  giustamente  considerata  siccome  provvisoria. 

Pel  Pr.  Hallier,  i  germi  e  le  spore  disseminate  per  V  aria 
non  debbono  considerarsi  soltanto,  allorquando  agiscono  come 
fermenti;  ma  pur  anco  allorquando  s' impiantano  quai  parassiti, 
o  sulla  superficie  o  nell'interno  del  corpo  umano.  Per  le  affe- 
zioni parassitarie,  dalle  quali  il  vegetale  o  l'animale  è  conosciuto, 
ammette  il  contagio  in  que'  casi,  nei  quali,  questo  ci  sfugge, 
allora  manca  sempre  un'elemento  alla  soluzione  del  problema. 

Gli  è  soprattutto  nelle  grandi  epidemie  (e  vogliasi  anco  nelle 
piccole),  le  quali  mai  divengono  endemiche,  nelle  quali  si  ha 
maggior  tendenza  ad  ammettere  un  germe  fermentativo.  Ognuno 
conosce  i  studi  micrografici  sul  colera-asiatico,  e  come  venga 
generalmente    attribuito  alla  soverchia  aspirazione  di   vari  mi-t 
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quali  però,  è  bene  di  accettare  con  qualche  riserva,  sino  a  tanto 
che  nuovi  ed  incontrovertibili  esperimenti,  valgano  a  stabilirne 
la  certezza. 

Ciò  non  ostante  il  Tyndall,  nelle  sue  conferenze  sulla  pol- 
vere e  la  malattia  publicata  nel  Times  (1870)  consiglia  l'appli- 
cazione del  cotone  in  sul  viso  durante  le  malattie  contagiose, 
siccome  mezzo  profilattico;  partendo  da  questo  fatto,  che  i  ger- 
mi morbiferi,  non  possono  attraversarlo;  e  dalla  provatissima 
ipotesi,  che  i  germi  e  le  spore  s' insinuino  nella  economia,  per 
le  vie  aeree  ,  a  preferenza ,  di  qualsiasi  altra  parte  del  corpo. 
D'altronde  se  il  veleno  fosse  un  gas,  per  certo  il  passaggio  non 
ne  verrebbe  impedito  da  un  filtro. 

Per  il  Lasègue  ,  la  presenza  dei  germi  non  è  provata ,  od 
almeno  non  lo  è  in  maniera  incontestabile,  seguendo  in  ciò  le 
opinioni  del  Bennet  e  del  Nunuley  validi  oppositori  della  teoria 
della  disseminazione  de' germi.  Egli  crede  piuttosto,  ed  è  questa 
puranco  l'opinione  di  non  pochi  medici;  come  tali  organismi, 
sieno  piuttosto  una  conseguenza  non  già  una  causa  della  malattia. 

Lungo  e  fuor  di  luogo  sarebbe  l'inoltrarci  su  di  questo  spi- 
noso terreno ,  nel  quale  sino  ad'  ora  regnano  più  congetture  die 
fatti  positivi,  e  di  cui  le  fondamentali  esperienze ,  sono,  niuno 
può  negarlo,  eminentemente  contradittorie. 

«  La  disgrazia  della  medicina  (sono  le  parole  del  Lasègue) 
«  come  quella  di  tutte  le  scienze  applicate,  si  è  che  il  tempo 
«  urge  e  si  vuol  profittare  di  ogni  benché  minima  cosa.  Non  si 
«  dà  alle  idee  il  tempo  di  maturare;  ed  abusato  cosi  premate- 
li ramente  delle  scoperte,  per  lo  più  vanno  in  oblìo;  prima  an- 
«  cora  di  avere  oltrepassato  il  limite  il  quale  separa  il  possi- 
li bile  dal  probabile. 

Dotò.    A.   DONARELLI. 

Presenza  dell'  acido  cianidrico  nel  tomo  di  tabacco:  di  A. 

Vogel  -  Noi  abbiamo  già  indicato  in  questa  raccolta,  che  uno 
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Qaesta  carta  è  conservata  per  farne  uso  allorché  se  ne  ha 
bisogno.  Poco  tempo  prima  di  servirsene,  la  si  immerge 
in  una  dissoluzione  di  solfato  di  rame,  rinchiudente  1  decigram- 
mo in  50  centimetri  cubici  di  acqua.  La  menoma  traccia  di  acido 
prussico  è  constatata  da  questa  carta  reattiva,  che  al  contatto 
di  questo  acido,  si  colora  in  bleu  oscuro.  £  coli'  applicazione 
di  questo  mezzo  che  l'autore  ha  riconosciuto  l'esistenza  dell'aci- 
do prussico  nel  fumo  di  tabacco;  basta  esporre  la  carta  Schoen- 
bein  al  fumo  di  uno  zigaro  o  di  una  pipa  per  vederla  colorarsi 
in  bleu.  Questa  colorazione  non  può  essere  attribuita  all'azione 
dell'ammoniaca  sul  sale  di  rame,  giacché  essa  non  si  manifesta 
nell'assenza  della  tintura  di  guaiaco. 

Si  può  pure  assicurare  e  constatare  la  presenza  dell'  idro- 
geno solforato  nel  fumo  di  tabacco  col  mezzo  della  carta  nitro- 
prassiata  o  della  carta  di  piombo.  (Annali  di  Chimica,  fasci- 
colo di  Aprile  1870). 

U  senapa  nel  8ÌngbÌ0UO.  -  Il  Dott.  Jauariz  ha  pubblicato 
nel  Siglo  medico  un  caso  curiosissimo  di  singhiozzo  persistente 
guarito  coll'amministrazione  interna  di  un  infuso  di  senapa.  Un 
medico  spagnuok)  fu  preso,  nella  convalescenza  di  una  febbre 
gastrica,  da  un  singhiozzo  persistente  che  non  gli  lasciava  un 
istante  di  riposo.  Gli  antispasmodici,  i  narcotici,  i  revulsivi, 
l'ipecacuana  erano  stati  tentati  invano,  quando  dopo  tre  giorni 
da  che  si  era  manifestato  il  molesto  sintonia,  il  malato  per 
errore  bevve  una  tazza  di  infuso  di  senapa  preparata  invece  di 
un  infuso  di  semi  di  lino,  e  fu  sorpreso  di  vedere  il  singhiozzo 
sparire  per  non  più  tornare.  D'allora 'ih  poi  questo  medico  si 
giovò  dell'infuso  di  senapa  in  altri  casi  di  singhiozzo  persistente 
e  ne  ottenne  buoni  risultati  come  su  sé  stesso.  La  dose  che 
usò  era  di  una  cucchiaiata  da  caffé  di  senapa  per  quattro  oncie 
di  acqua  bollente.  Il  Dott.  Jauariz  stesso  ottenne  pure  la  gua- 
rigione in  tre  casi  di  singhiozzo  ostinato  con  lo  stesso  mezzo: 
[L*  imparziale  -  Aprile  1870) . 
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prosegue  con  tutto  rigore.  Non  ha  guari»  un  inglese  fu  citato 
per  non  avere  fatto  vaccinare  un  suo  bambino.  Sua  moglie  ri- 
spondeva che  il  bambino,  stante  la  dentizione,  non  poteva  sot- 
toporsi alla  vaccinazione.  Fu  condannata  a  7  scellini;  rispose  che 
non  poteva  pagarli  «  Allora  vostro  marito  soggiunse  il  giudice 
avrà  7  giorni. di  prigione.  «  Salus  populi  suprema  lex  esto. 
[Giorn.  della  M.  Accad.  di  Med.  di  Torino  -  20  Aprile  1870). 

Una  mignatta  nella  laringe  per  23  giorni.  -  Al  prof.  Mar- 
carci di  Firenze  si  presenta  un  uomo,  che  dopo  d'aver  bevuto 
ad  ima  fonte  che  contenea  mignatte,  ebbe  continuamente  (26 
giorni)  a  soffrire  del  rispiro,  con  frequente  tosse,  con  minaccia 
di  soffocazione,  specialmente  appena  si  addormenta,  la  deglu- 
tizione non,  gli  dà  pena,  la  voce  è  rauca  ed  interrotta  da  tosse: 
T  inspirazione  reca  un  rumor  di  gorgoglio  forte,  con  frequente 
spurgo  di  bava  sanguinolenta.  Il  Professore,  abbassata  forte- 
mente la  base  della  lingua,  in  un  colpo  violento  di  tosse,  vide 
ondeggiante  V  estremità  caudale  libera  di  una  mignatta,  la  quale, 
esplorando  col  dito,  si  trovò  aderire  all'interno  dell'orlo  supe- 
riore della  laringe  da  dove  rilasciandosi  cascava  coli'  estremità 
libera  nella  cavità  laringea,  per  venirne  ricacciata  al  tornar  della 
tosse. 

Dopo  23  giorni  di  parassitismo  umano  in  una  regione  tanto 
pericolosa  profittando  di  un  colpo  di  tosse  del  paziente,  venne 
facilmente  estratta  la  mignatta,  mediante  pinzetta  a  polipo. 

[Idem) 

Meni  per  distruggere  i  miasmi  contagiosi 

-  All'Accademia  delle  scienze  di  Parigi  si  sta  prendendo  in 
considerazione  il  lavoro  di  Woestyn,  sui  mezzi  di  distrug- 
gere i  miasmi  contagiosi  degli  spedali:  l'autore,  come  si  è  già 
accennato,  per  prevenire  i  danni  della  diffusione  di  questi  mia- 
smi, propone  una  specie  di  gratugia  infuocata  per  la  quale  si 
dovrebbe  costringere  a  passar  l'aria,  che  coi  mezzi  della  ventila- 
zione si  estrae  dagli  ospedali,  abbruciando  per  tal  modo  ogni 
firerme  morboso.   È  Questa  forse  una  niù  felice  aDDlicazione  di 
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■tuo  semplice  contro  i  fomiti  incoercìbili.  -  Consiste  in 

un  getto  di  etere  polverizzato  sull'epigastrio  con  l'apparecchio  di 
Richardson,  e  fu  applicato  dal  dott.  Barillier  ad  un  giovane  ma- 
lato il  quale  soffriva  di  dispepsia  con  vomiti  (  10  a  15  volte  al 
giorno)  di  materie  biliose,  associati  a  costipazione  ostinata,  senza 
lesione  apprezzabile.  La  belladonna,  il  cloroformio,  il  ghiaccio 
internamente,  un  vescicatorio  all' epigastro  a  nulla  aveano  gio- 
vato. Si  adottò  di  anestetizzare  largamente  1'  epigastrio  conti* 
nuando  l'uso  interno  del  ghiaccio;  il  vomito  diminuì  tosto,  ed  al 
quarto  giorno  era  cessato.  Rimarrebbe  a  determinare  la  parte  che 
spettare  potesse  al  ghiaccio  in  questa  guarigione,  sapendosi  co- 
me esso  non  di  rado  sia  riuscito  a  sedare  vomiti  ostinatissimi. 
Il  quesito  potrà  essere  sciolto  da  altri  casi,  nei  quali  si  ricorra 
unicamente  al  getto  di  etere  polverizzato.  (  Union  Mèd.  de  la 
Gironde  -   Union  Med.  de  Paris.  Fèvrier  1870). 

(Annali  di  Medicina  Pubblica  Firenze,  30  Marzo  1870) 

l'ovaio  umano  non  è  ricoperto  dal  peritoneo.  -  Waldeyer, 
in  un  recente  lavoro,  cerca  di  provare  che,  differentemente  da 
ciò  che  finora  tutti  i  trattatisti  di  anatomia  e  di  istologia  hanno 
ripetuto,  la  sierosa  peritoneale  non  si  distende  sull'ovaio.  Essa 
si  arresta,  secondo  lui,  alla  linea  d'inserzione  del  ligamento  largo 
all'  ovaio.  Questo  limite  si  trova  marcato  da  una  linea  tortuosa 
o  dentellata,  visibile  anche  ad  occhio  nudo. 

Al  di  là  di  questa  linea,  la  superficie  dell'ovaio  perde  l' ap- 
parenza levigata  e  lucida  che  le  dà  la  sierosa,  diviene  meno  levi- 
gata, e  rassomiglia  alla  superficie  di  una  mucosa,  rivestita  da 
un  sottile  strato  epiteliale.  L'epitelio  riposa  direttamente  sulTal- 
bugmea.  Esso  si  distacca  dalla  superficie  di  questa,  molto  più 
facilmente  di  quello  che  faccia  l'epitelio  della  sierosa  peritoneale; 
è  molto  meglio  visibile  di  quest'ultimo  nei  singoli  elementi,  an- 
che con  piccoli  ingrandimenti;  e  si  colora  molto  più  pronta- 
mente, mediante  la  soluzione  di  nitrato  d'argento,  di  quello  che 
non  faccia  l'epitelio  peritoneale.  Dptized^yGoode 

Waldeyer  crede  inoltre  che  una  stretta  parentela  esista  fra 
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a  differenza  dell'epitelio  che  ricuopre  il  peritoneo,  egli  è  formato, 
invece  che  da  elementi  lamellari,  da  corte  cellule  cilindriche,  il 
di  cui  asse  cade  perpendicolarmente  sulla  superficie  dell'ovaio. 
Secondo  Wuldeyer,  (astrazion  fatta  dalla  superficie  muccosa 
del  Morsus  diabuli  delle  tube  Falloppiane),  l'ovaio  è  il  solo  or- 
gano che  veramente  si  trovi  dentro  il  sacco  peritoneale. 
(Gazz.  Clinica  dello  Spedale  Civ.  di  Palermo) 

Due  nuove  ovariotomic  nella  clini  ea  chirurgica  di  Pisa.  -  I 

nostri  operatori  non  sono  certo  dammeno  di  quelli  delle  altre 
nazioni.  L'illustre  clinico  prof.  Cav.  Pasquale  Landi  ha  fatte  altre 
due  ovariotomie,  una  il  giorno  primo  aprile  ed  una  il  giorno  due, 
sempre  con  una  maestria  veramente  singolare. 

Nella  prima  estirpò  un  tumore  fibro-cistico  interstiziale  del- 
l'utero, liberissimo,  del  peso  di  libre  10  lj2  ossia  kil.  3  e  570 
grammi. 

Nella  seconda  estirpò  una  ciste  ovarica  endogena  contenente 
6  kil.  e  200  grammi  di  liquido,  e  il  suo  vuoto  di  1  kilog  e  346 
grammi;  in  complesso  kilog.  7  e  546  grammi.  Le  aderenze  era- 
no estesissime  tanto  parietali  quanto  epiploiche,  per  queste  com- 
plicanze l'operazione  è  durata  ore  2  circa,  sotto  una  cloroformiz- 
zazioiie  esemplare  fatta  dal  dòtt.  Carlo  Regnoli.  -  Ambedue  le 
operate  erano  in  buone  condizioni  quando  ci  giunse  questa  no- 
tizia. [Gazz.  Med.  Lomb.  Aprile  1870). 


VARIETÀ 

Le  visite  Mediche  nettarne  a  Parigi.  *  A  Parigi  si  sta  orga- 
nizzando un  servizio  medico  notturno:  i  nomi  dei  medici  con- 
senzienti a  far  parte  di  questo  servizio  sarebbero  inscritti  presso 
gli  uffici  di  sicurezza  pubblica,  di  cui  un  impiegato  accompa- 
gnerebbe il  petente  presso  il  medico,  e  questo  presso  il  mala- 
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PTOMIIO  per  difftmtxione.  -  Un  processo  interessante  per 
i  medici  è  stato  ultimamente  portato  innanzi  ad  un  giuri  speciale 
della  Corte  dello  Scacchiere  di  Londra.  Il  Dott.  Williams,  me- 
dico rinomato  nella  cura  delle  malattie  toraciche,  mosse  causa 
al  Duca  e  alla  Duchessa  di  Sommerset,  appartenenti  ad  una 
delle  più  illustri  famiglie  di  Inghilterra,  per  dilazioni  da  essi 
lanciategli.  Ecco  come  sta  il  fatto:  Il  figlio  unico  del  Duca,  in 
cui  era  riposta  tutta  la  speranza  della  casa  Seymour,  era  affetto 
da  un  tumore  al  mediastino  che  comprimeva  la  trachea  e  mi- 
nacciava di  morte  per  soffocazione.  Consultato  il  Dott.  Wil- 
liams consigliò  la  tracheotomia,  ma  questa  non  ebbe  il  resul- 
tato che  si  attendeva  e  l'operato  morì  immediatamente.  Il  do- 
lore dei  genitori  non  ebbe  limiti  e  la  Duchessa  non  esitò  a  de- 
nunziare il  Dott.  Williams,  non  solamente  verbalmente,  ma 
anche  in  un  libello  sparso  a  profusione,  come  un  ippocrita  as* 
sostino  e  ostinato  distruttore  della  vita  del  figlio  di  lei ,  con 
altri  insulti  di  questo  genere.  -  Il  Dott.  Williams  ricorse  con 
ragione  ai  Tribunali;  allora  la  Duchessa  Somerset  riconoscendo 
il  suo  torto  offri  una  ritrattazione  completa  e  solenne  delle  sue 
espressioni,  la  quale  essendo  stata  accettata  dall'offeso,  il  Tri- 
bunale si  limitò  a  condannarla  alle  sole  spese  del  processo.  - 
Il  Dott.  Wailliams  però  ha  voluto  dopo  pubblicare  una  me- 
moria, a  soddisfazione  dei  suoi  Colleghi,  nella  quale  dopo  avere 
narrato  la  storia  precisa  del  caso  con  tutti  i  suoi  particolari,  con- 
futò ad  una  tutte  le  asserzioni  oltraggiose  che  erano  state  messe 
fuori  dalla  Duchessa  nel  suo  libello.  Così  il  Dott.  Williams  ha 
saputo  dignitosamente  rivendicarsi  dell'offesa  fatta  al  buo  ca- 
rattere e  alla  sua  abilità,  ed  ha  reso  con  ciò  un  servizio  alla  pro- 
fessione cui  appartiene,  indicando  la  condotta  da  tenersi  in  casi 
consimili,  a  cui  ogni  Medico  potrebbe  andare  incontro. 
[L'Imparziale,  Aprile  1870) 

UN  FANCIULLO  ELETTRICO 

C^  T 

Il  giorno  8  Novembre  è  morto  a  Sant'Urbano  (Ardeche)  un 
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era  dotato  di  una  forza  elettrica  la  quale  si  manifestava  per 
mezzo  di  splendori  luminosi  che  emanavano  dal  suo  corpo,  e 
per  le  scosse  molto  energiche  che  provavano  coloro  che  si 
mettevano  in  comunicazione  col  suo  corpo.  Due  settimane  circa 
prima  della  sua  morte  i  fenomeni  elettro-luminosi  si  sono  pre- 
sentati con  una  energia  tale  che  gli  stessi  uomini  dell'arte  ne 
sono  rimasti  sorpresi.  Non  era  possibile  stare  vicino  alla  sua 
culla,  e  le  scosse  che  provavano  coloro  che  vi  si  avvicinavano 
erano  alcuna  volta  tanto  forti  da  farli  cadere.  Due  gatti  ed  un 
cane  che. abitavano  nella  stessa  casa  erano  stati  costretti  a  fug- 
girsene (!) 

Questo  stato  di  cose  andò  crescendo  di  giorno  in  giorno, 
di  ora  in  ora  fino  al  termine  della  malattia  che  fu  1*8  di  No- 
vembre alle  undici  e  mezzo  di  sera.  Il  fanciullo  morì  senza  la 
minima  crisi  e  senza  convulsione  alcuna,  dolcemente,  in  perfetta 
tranquillità  come  se  si  fosse  addormito,  mentre  che  nella  ca- 
mera gli  oggetti  e  le  persone  erano  prese  da  un  indescrivibile 
movimento. 

In  quell'istante  supremo  si  viddero  uscire  dal  corpo  del  mo- 
ribondo effluvi  luminosi  di  una  intensità  tripla  di  quelli  che  si 
erano  osservati  antecedentemente,  ed  essi  durarono  parecchi  mi- 
nuti ancora  dopo  la  morte. 

Tre  Dottori  di  Lione,  che  si  sono  condotti  presso  il  fan- 
ciullo per  osservarlo,  si  sono  proposti  d'indirizzare  una  memo- 
ria all'Accademia  di  Medicina  su  questo  caso  singolare.  Essi 
avrebbero  voluto  fare  l'autopsia  ma  i  parenti  del  fanciullo  vi  si 
sono  rifiutati.   (Le  Temps). 

Funghi  visitati  sai  mercato  di  Roma  noli'  anno  1869  dal 

Dott.  Matteo  Lanzi  ispettore  Municipale. 

Funghi  freschi  ammessi  al  consumo    .     .     Lib.  37385 

Funghi  freschi  sequestrati  e  tolti  dal  consumo  »  186  5 

Funghi  secchi  visitati  nelle  Dogane  ed  ammessi  »  7957  - 


Totale  libbre    45528 


«■< 
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precedente  in  libbre  63299  (Vedi  fascicolo  2°  pag.  119,  1869) 
risulta  una  diminuzione  di  libbre  17771.  5. 

AVVISO 

ACQUE  TERMO-SOLFUREE  DI  STIGLIANO 

.Nel  giorno  12  Maggio  corrente  anno  si  aprirà  lo  Stabili- 
mento Balneare  di  Stigliano. 

Le  Acque  Termo-Solfuree  delle  sue  varie  sorgenti,  la  cui 
celebrità  rimonta  all'epoca  della  antica  Roma,  producono  effetti 
mirabilissimi  in  molte  malattie,  sia  che  esse  vengano  adoperate 
a  guisa  di  bagno,  o  doccia,  o  a  vapore:  sia  che,  si  prendano 
internamente;  sia  ancora  che  facciasi  uso  de 'fanghi  da  esse  de- 
positati. Le  malattie,  contro  cui  è  oggimai  riconosciuta  1'  effi- 
cacia e  la  virtù  di  queste  acque,  sono  principalmente  i  reuma- 
tismi ribelli,  le  rigidità  articolari,  la  gotta,  i  morbi  cronici  della 
pelle,  con  o  senza  complicazioni  viscerali,  gli  ingorghi  atonici 
delle  glandole  linfatiche,  le  lente  infiammazioni  delle  mucose, 
le  paralisi  periferiche,  le  spasmodie  nervose,  le  affezioni  lente 
dell'utero,  e  delle  vie  orinane,  ed  altre  molte  croniche  infermità. 

I  signori  Bagnanti  troveranno  nello  Stabilimento  quella  de- 
corosa sistemazione  degli  alloggi,  quella  esattezza  e  convenienza 
nel  servizio,  quella  scelta  e  saluberrima  bontà  di  vitto,  che  pro- 
curarono Tanno  scorso  all'Intraprendente  le  più  lusinghiere  te- 
stimonianze della  publica  approvazione,  e  che  cresciute  ancora 
davvantaggio  nella  prossima  stagione,  gli  varranno  senza  fallo 
l'universale  aggradimento. 

Un  Medico  della  Capitale,  chiamatovi  espressamente,  farà 
continuo  soggiorno  nello  Stabilimento,  durante  l'intiera  Stagione 
de'Bagni,  pronto  in  ogni  occorrenza  a  prodigare  gratuitamente 
l'opera  sua  ed  i  suoi  consigli,  per  ciò  che  riguarda  il  modo  di 
usare  tinto  de'  bagni,  quanto  delle  Acque  potabili,  tanto  più 
che  si  è  facilitata  la  graduazione  dei  calorici. 

Per  le   cure  speciali,  che  potrà  apprestare  ai  signori  Ba- 
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genza  Postale,  con  cambiamento  di  Cavalli  a  Bracciano,  è  stato 
stabilito  per  comodo  dei  signori  Bagnanti,  ed  a  cura  del  signor 
Raimondo  Picarelli.  Le  partenze  ordinarie  da  Roma,  avranno 
luogo  alle  ore  4  antim.  di  ciascun  Lunedì,  Mercoledì  e  Saba- 
to, mentre  il  ritorno  da  Stigliano  succederà  susseguentemente 
ai  giorni  di  arrivo,  cioè  alle  ore  7  antim.  di  ciascun  Martedì, 
Giovedì,  e  Domenica. 

I  Posti  delle  Vetture,  il  cui  prezzo  è  fissato  a  lire  8.  50 
per  ciascun  viaggio,  dovranno  fermarsi  e  pagarsi  anticipata- 
mente, 

A  Roma  presso  il  signor  Raimondo  Picarelli,  Vicolo  del 
Babuino  num.  5  a  9. 

A  Stigliano  presso  la  Segreteria  dello  Stabilimento. 

II  sig.  Raim.  Picarelli  offre  la  sua  servitù  ai  signori  Ba- 
gnanti che  si  prevarranno  delle  sue  Vetture  per  accedere  e  re- 
cedere da  Roma  a  Stigliano,  per  le  commissioni  di  cui  i  me- 
desimi volessero  incaricarlo  per  Roma. 

Un  incaricato  speciale  dello  Stabilimento  curerà  il  servizio 
postale  giornaliero,  sia  per  le  corrispondenze,  sia  pei  Giornali 
forniti  dalla  Direzione. 

Ciascun  Bagnante  è  tenuto  a  munirsi  della  propria  bianche- 
ria da  letto,  da  bagno,  e  da  toletta. 

Per  ulteriori  informazioni  dirigersi  al  farmacista  Sentili 
Piazza  S.  Lorenzo  in  Lucina  num.  26,  il  quale  essendo  in 
relazione  colla  Direzione,  ha  facoltà  di  fissare  le  Camere,  e  di 
fornire  tutti  i  richiesti  schiarimenti. 

Tariffa  dei  Prezzi 

Camera  con  Letto    , Lire  2  25 

w      con  due  Letti •  3  50 

Pranzo  e  Cena  a  Tavola  Rotonda  »  5  50 

Un  Bagno »  1  50 

Servizio »  -  50 
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PREMIAZIONE  NEGLI  OSPEDALI 


Arcispedale  di  8.  Spirito  In  Stasela 

CONCORSO  DI  ANATOMIA  PRATICA 

Medaglia  d'Oro  -  Dott.  Giuseppe  Colasanti  -  Medaglia 
d' Argento  -  Dott.  Evaristo  Cricchi  -  Altra  Medaglia  &  Argento 
proposta  dagli  esaminatori  e  concessa  da  S.  E.  Rma  Monsi- 
gnor Presidente:  Dott.  Gaetano  Bencivenga. 

Arcispedale  di  ».  Giacomo  In  Augusta 

CONCORSO    DI   ANATOMIA    PRATICA 

Medaglia  (T  Oro  -  Dott.  Vincenzo  Novelli  -  Medaglia  d! Ar- 
gento Dott.  Pietro  Spagnoli. 

Premio  Sisco 

CONCORSO   DI   CHIRURGIA   OPERATORIA 

Dott.  Giulio  Travaglini 
Arcispedale  di  S.  M.  della  Consolazione 

CONCORSO    DI    CHIRURGIA  OPERATORIA 

Medaglia  d'Oro  -  Dott.  Enrico  Barberi  Borghini  -  Meda- 
glia  d!  Argento  -  Pari  di  merito  i  DD.  Pietro  Ponzi  -  Filippo 
Chiocca  -  La  sorte  favorì  il  Dott.  Pietro  Ponzi  -  Altra  Meda- 
glia cT  Argento  proposta  dagli  Esaminatori  e  concessa  da  S. 
E.  Rma  Monsignor  Presidente,  pari  di  merito  i  DD.  Luigi Gori  - 
Camillo  Morganti  -  La  sorte  favorì  Camillo  Morgan  ti. 

IVOYO  Giornale.  -  Annunciamo  la  comparsa  di  un  nuovo 
giornale,  L  Indipendente,  pubblicazione  periodica  su  la  medi- 
cina e  la  chirurgia  pratica,  le  scienze  affini  e  gli  interessi  pro- 
fessionali del  corpo  medico;  redatta  dai  dottori  Bechis  Ernesto, 
Berruti  Giuseppe,  Berruti  Luigi,  Boetti  Giacinto  e  Rey  Euge- 
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NECROLOGIA 

Il  dott.  Giuseppe  Caroselli  sul  fiore  dell'età  compiva  in  Scan- 
driglia  la  sua  mortale  carriera  -  Dal  giorno  30  del  passato 
aprile  Io  piangono  i  parenti  gli  amici  e  quanti  ebbero  in  pre- 
gio le  virtuose  doti  dell'animo  suo  -  Nato  in  Roma  si  applicò 
alle  mediche  scienze  in  cui  riuscì  valentissimo. 

Fu  aggiunto  di  medicina  nell'Ospedale  di  S.  Spirito,  vi  con- 
seguì il  premio  della  medaglia  d' oro  e  divenne  medico  Assi- 
stente degli  Ospedali  di  Roma  -  Virtuoso  cittadino,  amò  Dio,  la 
patria,  la  famiglia  per  la  quale  sacrificò  il  suo  avvenire  lungi 
dalla  sua  terra  natale  -  Di  cuor  nobile  e  di  maniere  assai  gen- 
tili, amò  e  fu  amante  di  tutti  i  suoi  colleghi  -  La  modestia 
ebbe  pari  all'ingegno  che  in  lui  fu  grandissimo  •  Nel  silenzio 
della  solitudine  coltivò  a  preferenza  gli  studi  fisiologici,  nei 
quali  i  vari  suoi  lavori  lo  dimostrarono  assai  eccellente,  e  se 
bastato  gli  avesse  la  vita,  il  suo  nome  sarebbe  divenuto  illu- 
stre -  Caldeggiò  con  sano  criterio  le  recenti  dottrine  senza  in- 
feudarsi alle  oltramontane  esorbitanze  -Alla  prepotenza  delle 
opinioni  da  chicchessia  propugnate,  non  piegò  mai  servilmente 
e  la  rettitudine  del  giudizio  fu  l'eminente  suo  pregio  -  Provò 
molte  sventure  e  ben  pochi  conforti  -  Durando  gravi  fatiche 
un  morbo  fatale  gli  consumò  la  vita  a  27  anni,  lasciando  nella 
desolazione  e  nel  pianto  una  giovane  sposa  con  tre  teneri  fan- 
ciulli !  !  !  Tutta  Scandriglia  onorò  con  solenne  pompa  le  sue  ese- 
quie -  Noi  consacrando  questa  pietosa  memoria  all'amico  estinto 
con  sincero  dolore  deponiamo  una  lacrima  sulla   sua   tomba. 

Achille  Bianchi 

Omaggio  al  merito.  -  Il  Municipio  di  Forlì  ha  decretato  di 
porre  una  lapide  commemorativa  nella  casa  che  fu  abitata  per 
lungo  tempo  in  quella  città  dall'illustre  Maurizio  Bufalini,  e  di 
dare  il  nome  di  Bufalini  alla  strada  in  cui  si  trova  quella  casa. 
Lode  adunque  al  Municipio  di  Forlì  che  ha  cosi  reso  omaggio 


MEMORIE  ORIGINALI 


LA  PODAGRA 

AL  COSPETTO  DEI  CLASSICI  ANTICHI  E  MODERNI 
RIASSUNTO  STORICO-CRITICO 

DEL  DOTTOR  N.  V. 

INTERNO  DEGLI  OSPEDALI  DI  ROMA 

Erano  corsi  34  anni,  che  Sydenham  era  afflitto  da 
tormentosa  gotta,  quando  scriveva  il  trattato  De  Po- 
dagra; e  fino  dalle  prime  linee  asseriva  che  gli  studi,  e  le 
esperienze  durate  a  proprie  spese  nulla,  o  poco  lo  avevano 
avanzato  nella  scoperta  della  sua  natura;  sicché  temeva  che 
gli  uomini  lo  avrebbero  stimato  tardissimo  d'  ingegno. 
Egli  notava  essere  stata  trasmessa  dagli  antichi  una  ster- 

APPENDICE 


Hai  nostro  movimento  medico 

(continuazione  e  fine  V.  pag.  234) 

Altra  storica  indole  della  medicina  italiana  è  stata  sempre  quella  di 
attribuire  molto  al  dinamismo  neir  uomo  malato,  sicché  per  essa  nella 
cura  dei  morbi  la  indicazione  vitale  ebbe  sempre  tenuto  il  primo  posto 
d'importanza. 

Morgagni  e  la  sua  scuola  cercavano  nelle  alterazioni  organiche  la 
causa  e  la  sede  dei  morbi,  non  il  morbo. 

Di  qui  nacque  che  la  terapia  italiana  fosse  per  naturale  inclinazione 
compensativa;  e  davanti  air  organismo  deteriorante  senza  meno,  potè 
benissimo  non  tenersi  mai  sopraffatta  essa,  cui  sempre  rimaneva  a  cu- 
rare la  vita. 

Ma  giusta  la  moderna  scuola  germanica  Tessere  >ivente  non  è  altro 
che  cellula  e  metamorfosi  di  cellula,  ed  il  suo  dinamismo  qualsivoglia  è 
per  lei  immateri alizzato  tutto. 


minata  copia  di  rimedi,  e  di  ricette,  e  ne  riproduceva  nei 
suoi  scritti  una  lunga  nota  e  aggiungevano  alcune,  persino 
i  molti  secreti  rimedi,  di  cui  Luciano  di  Samosata  riempie 
i  versi  del  suo  TpaywwMypa,  e  ne  suggeriva  *ltri  da  esso 
sperimentati.  Malgrado  tutto  ciò  non  trovava  nella  tera- 
pia allora  conosciuta  argomento  valido  a  vincere  la  in- 
vietarti  dominam  dolorum  (Luciano).  Si  convinse  adunque 
dominare  in  medicina  ignoranza  di  Anatomia  Patologica, 
ignoranza  di  efficaci  rimedi  intorno  a  questo  morbo,  seb- 
bene non  fosse  il  primo  a  trattarne.  Poiché  la  storia  della 
podagra  rimonta  co'  suoi  cominciamenti  fino  alla  più 
remota  antichità.  Valgono  a  dimostrare  questo  asserto  le 
opere  più  antiche  di  medicina,  gli  scritti  d' Ippocrate, 
di  Celso,  di  Paolo  di  Egina,  e  di  altri  Greci  e  Romani. 
Frattanto  mentre  duravano  nella  più  grande  igno- 


Laonde  diagnosticata  allo  scrupolo  l'alterazione  organica  non  reste- 
rebbe più  costantemente  alla  medicina  che  il  naturalismo  sistematico, 
ossia  quel  simulacro  inonesto  di  scienza  curatrice,  vera  medicina  dell'av- 
venire, la  quale  così  bene  è  riposta  nel  far  nulla  e  nel  perseverante 
aspettare. 

Ma  per  verità  qui  dentro  a  questa  logica  bellezza  non  di  prudente 
circostanza,  ma  d'invariabile  -sistema,  sta  tutta  la  negazione  di  ogni  me- 
dicina! 

*    Secondo  ciò  la  néoteriea  Alemagna  npn  possiederebbe  dunque  pia 
affatto  medicina;  perciocché  tale,  giusta  il  senso  comune,  si  è  quella  sol- 
tanto, la  quale  per  sé  tende  a  fare   qualche  cosa,  non  quesr  altra,  la  . 
quale  per  sé  al  più  poggierebbe  unicamente  i  suoi  vanti  sopra  il  postumo 
responso  della  camera  incisoria. 

Amedeo  Latour  getta  in  faccia  alla  medicina  germanica  cotesf  ama- 
rezza di  epifonema:  «  a  studiare  medicina  potrà  uno  recarsi,  se  tale  oggi 
è  il  gusto,  in  Alemagna,  a  farsi  curare  però  faranno  bene  i  malati  di 
venire  in  Francia  ». 

Questi  accenti  i  quali  sanno  troppo  della  rivalità  nazionale,  noi  li 
giudichiamo  assaissimo  disdicevoli:  la  scienza  vera,  la  scienza  progredien- 
te con  ragione,  non  tiene  affatto  limiti  né  geografici,  né  politici,  e  la  luce 
della  intelligenza  si  conserva  sempre  vivace,  mercé  di  Dio,  sopra  la  plura- 
lità delle  menti  in  ogni  paese.  Tp 

Forse  che  ci  aggiriamo  noi  cosi  peregrini  per  il  mondo,  o  sono  le 
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ranza  dell'  essenza  patologica  della  gotta  e  si  ravvolge- 
vano per  le  cieche  tenebre  di  una  empirica  terapia  ;  tutti 
rappresentano  splendidamente  i  sintomi  di  questo  mor- 
bo y  e  ci  lasciano  studiare  una  identica  copia  ritratta  da 
uno  stesso  originale,  quale  è  1?.  natura.  Notarono  il 
vario  corso  che  può  assumere  la  gotta,  e  ce  la  divisero 
coi  vari  nomi  di  acuta,  regolare,  stenica,  cronica,  irre- 
golare, astenica;  viscerale,  articolare,  larvata,  retrocessa 
0  metastatica  ecc.  Ampiamente  ci  descrissero  i  diversi 
sintomi  delle  varie  specie,  sicché  fra  Celso,  Galeno,  Sy- 
denham  ecc.  altra  diversità  non  si  trova,  tranne  quella 
della  differente  maniera  di  esporli.  Onde  il  volere  ora  tes- 
sere qui  di  proposito  la  sintomatologia  della  podagra  sa- 
rebbe opera  0  perduta,   0  inutile:  tuttavia  converrà  in 


teoria  la  pratica?  La  maggioranza  degli  onesti  esercenti  daccanto  la  col- 
trice  del  malato  considera  siccome  aberrazioni  gran  parte  dei  novelli  afo- 
rismi, e  rimpiange  di  cuore  la  demolizione  delle  dottrine  tradizionali.  Sì, 
la  sapienza  degli  Stoll,  dei  De-Haèn,  dei  due  Frank  sorvive  ancora  e 
corregge  potentemente  lo  scompigliato  incedere  dei  recentissimi  ippo- 
crati  nordici. 

Quanto  a  noi  la  scuola,  la  quale  ha  divelto  il  sintonia  dalla  totalità 
del  morbo  per  recarselo  dentro  l'incerto  gabinetto  ad  invaderlo  esso  solo 
di  tutta  una  contemplazione  naturalistica;  la  scuola,  la  quale  ha  reso  più 
importante  il  cadavere  che  il  malato,  ed  alla  frase  patologica  completa 
porta  dal  vivo  ha  sostituito  nello  studio  la  smozzatura  anatomica  pre- 
sentata dal  morto;  la  scuola,  la  quale  giudica  le  attività  terapeutiche  ap- 
puntino appuntino  dalle  chimiche  o  fisiologiche;  la  scuola,  la  quale  ob- 
niettivando  tutta  e  sempre  la  indagine  diagnostica,  ed  affidandola  agli 
strumenti  ha  renduto  la  medicina  una  scienza  senza  piti  quasi  persuasioni 
comuni,  ma  oscillagli  costantemente  col  senso  variante  dell'individuo... 
per  quanto  irraggiata  di  splendore,  per  quanto  personiQcata  in  ingegni 
sublimissimi,  in  verità  cotesto  scuola  ci  dà  forte,  a  dubitare,  se  con- 
tenga poi  in  sé  bene  maggiore  o  maggiore  male.  E  ciò  massimamente, 
perch'essa  cosi  occulta  ed  alimenta  nel  suo  seno  il  letifero  seminio  dei 
due  pessimi  estremi,  razionalismo  medico  e  medico  scetticismo. 

Se  non  che  posto  tanto  divergere  d'inclinazioni  fra  la  storica  me- 
dicina italiana  e  la  moderna  alemanna,  per  quali  forze  si  è  potuto  oggi 
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appresso  ripeterne  alcunché,  toccando  di  volo  le  cose 
principali. 

Lo  studio  così  di  tal  morbo  ha  rivolto  a  sé  V  atten- 
zione degli  antichi,  e  dei  recenti,  i  quali  assai  più  pro- 
fondamente hanno  spinte  le  loro  investigazioni.  Le  sco- 
perte della  chimica  hanno  favorito  non  poco  i  }oro  avan- 
zamenti in  questo  studio;  e  veramente  si  devono  alla 
chimica  i  primi  schiarimenti  sulla  natura  delle  alterazio- 
ni, sulla  crasi  del  sangue,  e  degli  altri  umori,  *e  sulla 
composizione  delle  concrezioni,  e  dei  depositi  dei  got- 
tosi. Sicché  da  meno  di  un  secolo  le  idee  sono  in  parte 
accresciute,  e  in  poca  parte  rimaste  eguali.  Però  non  si 
creda  che  gli  antichi  abbiano  atteso  con  minore  calore,  e 
minore  proposito  dei  recenti  a  siffatto  studio;  essi  hanno 
fornito  cognizioni,  senza  le  quali  non  si  sarebbero  spinti 


scientifica,  non  è  soma  da  fievoli  spalle,  massime  per  chi  volesse  arieg- 
giare lo  stile  alla  Tacito.  La  storia  generale  del  pensiero  insegna  che  ogni 
conquista  ha  sempre  costato  alla  mente  qualche  perdita,  sicché  essendo 
l'ultramontanismo  indotto  n<  Ila  medicina  italiana  in  parte  progresso  vero 
e  sodo,  in  parte  piuttosto  regresso,  non  sarà  ingiustizia  temperare  anziché 
no  a  mitezza  i  giudizi;  tranquillata  così  tanta  nenia  di  geremiadi  verso 
il  danno  avuto  dal  nostro  germanizzamento,  frutterà  forse  saggezza  e  con- 
forto all'avvenire  la  lode  largheggiata  verso  il  vantaggio  pur  grandemente 
procacciato.  • 

Un  malvezzo  di  erratico  esoticismo  fu  la  perpetua  endemia  delle 
cose  nostre,  cui  ora  occulta  ed  ora  manifesta  tenne  dietro  permanente- 
mente l'indegna  strategica  di  un  militarismo  scientìfico. 

Da  scaturigine  alta  e  male  significabile,  ma  piena  per  noi  di  nessi 
storici,  ambedue  quelle  piaghe  si  avrebbero  a  derivare:  qui  basti  accen- 
nare, come  nell'ultimo  ventennio  viaggiatori  oltre  Alpe,  assai  medici  ita- 
liani vi  hanno  bevuto  a  larghe  tazze  la  maraviglia  dell'altrui  e  la  disisti- 
ma del  proprio;  ignari  della  patria,  forse  da  anni  non  più  vista,  reduci 
non  hanno  badato  al  molto  buono,  il  quale  già  chetamente  vi  germoglia- 
va, e  gridato  di  qua  e  di  là  a  gran  lena  che  alito  di  progresso  non  ispi- 
rava fra  noi,  che  stavamo  piccini  piccini  e  quasi  idioti,  mentre  che  nel 

Nord  Medico  si  giganteggiava  da  tempo  circa  tutto grado  grado  ci 

sono  venuti  istillando  nel  sangue  l'amore  deiresoticismo,  sicché  le  mentì 
già  estuanti  per  altro  capo  si  sono  rinvenute  in  un  attimo  tutte  piegate 


—  285  — 

i  passi  così  oltre.  Mancavano  essi  di  tanti  mezzi  d'inve- 
stigazione, e  d'  analisi,  di  cui  sono  ricchi  i  moderni,  e 
dovevano  innanzi  tutto  studiare  ciò  che  appariva  ai  loro 
occhi,  e  contentarsi  di  seguire  i  fenomeni  del  male,  e  pas- 
sarli a  scrutinio.  Onde  l'avanzamento  si  deve  allo  studio 
di  tutti  insieme;  e  meritano  del  pari  la  nostra  rimem- 
branza, la  nostra  riconoscenza,  e  la  nostra  ammirazione 
non  solo  Ippocrate,  Celso,  Galeno,  Areteo,  Alessandro 
di  Tralles,  Aezio,  Paolo  di  Egina,  gli  Arabi,  e  i  Greci 
fra  i  quali  Attuario,  Oribasio,  e  Demetrio  Propagomene; 
ma  ancora  la  lunga  serie  degli  scrittori  più  vicini,  in  ca- 
po ai  quali  stanno  Sydenham,  Cullen,  Andrai,  Cruvei- 
lhier,  e  Scudamore,  e  Perkinson,  e  Zalesky,  con  Ubai- 
dini,  De-Martini  e  Corradi.  Io  verrò  esponendo  il  me- 
glio delle  loro  cognizioni,  e  delle  loro  scoperte;  in  spe- 


dose  dì  male  sta  mescolata  dapertutto,  né  vi  è  ragione  di  affisarlo  sol- 
tanto in  patria  il  male,  se  fuori  di  essa  questo  non  si  vuole  affisare 
per  nulla. 

Mentre  che  siffatta  turbolenza  di  cose  fi  svolgeva,  per  vero  la  no- 
stra Italia  medica  aveva  già  progredito  convenientemente,  né  meritava 
affetti,  le  si  levasse  il  grido  di  retrograda  o  di  stazionaria.  Ma  la  mode- 
stia disinvolta  dell'  operare  non  era  più  l' impronta  del  tempo:  faceva 
mestieri  contornare  lo  studio  di  un  pochino  di  quel  rumore  e  di  quel- 
l'aura pubblica,  la  quale  si  era  vista  creare  nell'estero  così  ottimo  traf- 
fico: la  quale  idea,  purché  secondaria,  ed  attuata  con  parsimonia,  po- 
teva non  essere  cattiva.  ' 

Frattanto  il  nuovo,  il  quale  contiene  sempre  una  forza  massime 
nell'ordine  delle  idee,  ebbe  operato  sulle  giovani  menti  a  seconda  dei 
propositi.  Queste  erano  annoiate  del  solito  didascalicismo  per  certo  men 
buono,  e  però  riscosse  alla  eloquenza  imperiosa  di  cattedratici,  i  qnali 
..........  .-       .         *         **    a  pie 

e  me- 
____f „„ o f  creò  ba- 

luardo. 

Dopo  ciò  era  necessario  armeggiar  tanto  da  collocare  fuori  di  com- 
battimento i  rappresentanti  dell'  antecedente  epoca  medica.  Fu  fatto  e 
stette  in  ciò  il  militarismo.  Ma  la  medicina  è  scienza  pratica,  la  quale 
finalmente  costringe  le  idee  a  valicare  i  cancelli  della  scuola  e  a  discen- 

Aam   noti   un    nnnfrrktifsi    t\anf>antr\   il    mnlatn. 
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eie  mi  approfitterò  delle  idee  più  ragguardevoli  di  Sy- 
denham,  di  Todd,  di  Garrod,  e  di  Charcot. 

La  podagra  non  assale  egualmente  tutti  i  popoli  della 
terra;  essa,  come  tutte  le  altre  malattie,  ha  duopo  di 
certe  condizióni  per  svolgersi,  fra  le  quali  sta  il  clima,  i 
costumi,  e  l'alimentazione.  La  favoriscono  i  climi  tem- 
perati, o  freddi  ed  umidi,  i  costumi  grossolani  e  inerti, 
i  cibi  copiosi  e  lauti.  La  combattono- affatto  i  climi  caldi; 
e  sembra  che  la  contrariano  anche  i  molto  freddi,  seb- 
bene con  minore  evidenza  e  in  minore  grado.  Si  vede 
pertanto  regnare  fieramente  nel  mezzodì  d*  Inghilterra, 
massime  in  Londra;  in  Francia  è  frequente  nella  Lorena , 
e  nella  Normandia;  in  Germania  e  in  Italia  è  alquanto 
rara;  più  rara  è  in  Russia,  in  Polonia,  e  in  Norvegia, 
ove  sembra  invece  prevalga  il  reumatismo.  Sparisce  del 


furono  sovente  cortesi,  cioè  ragionamento  e  veridicità,  ma  dolorosamente 
bene  spesso  dislealissime,  cioè 

«  La  vanità  di  ciance  altisonore, 
Le  bieche  trame  ed  il  villano  insulto  ». 
Sarebbe  certo  una  sventura,  ma  facile  a  compiersi,  documentare  appun- 
tino tutto  questo.  D' altronde  argomenti  per  credere  il  più  delle  volte 
alla  rettitudine  delle  intenzioni  soprabbondano.  Fu  forse  dimenticato  il 
«  turtout  pas  trop  de  tele  »  al  quale  troppo  zelo  però  andiamo  debitori, 
se  il  presente  movimento  medico  italiano  non  ha  nulla  ad  invidiare  a 
quello  qualsiasi  di  ogni  altra  colta  nazione. 

Se  non  che  continuando  a  svolgersi  tale  movimento,  quale  sarà  la 
parte  da  esso  occupabile  nel  movimento  medico  futuro  di  Europa? 

A  questione  tanto  interessante  brevi  e  modeste  parole. 

Avanti  tutto  ci  è  d'uopo  conoscere  ed  apprezzare  assai  meglio  sia 
in  sé,  sia  comparativamente,  le  cose  nostre  e  gii  uomini,  sicché  alle  fa- 
tiche loro  non  sia  piìi  guiderdone  soltanto  una  necrologia. 

L'Italia  medica  tiene  già  sviluppato  un  giornalismo,  per  numero  solo 
inferiore  al  politico,  quantunque  di  forme  poco  svelte. 

Nessuna  nazione  annovera  tanti  corpi  insegnanti,  tante  accademie 
mediche,  tante  cliniche,  tanti  grandi  ospedali,  tanti  medici  di  Capitali» 

Or  bene  è  necessario  che  fra  tutte  aueste  cose  ed  il  giornalismo  si ,   i 
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tutto  nei  paesi  caldi  dell'Asia,  e  dell'Affrica;  sicché  quasi 
è  ignota  agl'Indiani,  a  alle  tribù  Africane.  E  forse  non 
sarebbe  mai  apparsa  sotto  quei  cieli,  se  gli  Europei  non 
vi  si  fossero  trapiantati;  quindi  nelle  Indie  ne  vengono 
afflitti  alcuni  Inglesi,  e  nell'Egitto  i  Turchi  che  menano 
buona  vita,  ad  onta  del  Corano,  ed  agiati,  ed  altri  na- 
tivi di  Europa.  -  I  Brasiliani  si  cibano  di  un  vitto  quasi 
tutto  animale,  e  pure  fra  loro  questa  malattia  appena  si 
conosce»  Appare  dunque  che  il  clima  abbia  una  grande 
influenza  sul  determinare,  o  no  la  detta  infermità. 

Non  ha  avuta  la  stessa  intensità  in  tutte  le  epoche. 
Sembra  che  Isl  gotta  vada  declinando  sempre  col  trascor- 
rere dei  secoli,  e  che  oggi  abbia  rimesso  molto  della  sua 
fierezza.  Ecco  ciò  che  risulta  dai  documenti  raccolti  dal 


a  tatto  potere  ed  alimentare  il  sommo  bene  del  magistero  privato.  Chi 
sa  capirlo,  ravvisa  in  ambedue  queste  cose  un  grande  mezzo  di  legame 
fra  gli  esercenti. 

Conviene  cercare  di  ammigliorare  la  condizione  dei  medici  di  pro- 
vincia, e  strìngerli  nelle  mire  di  quei  della  Capitale. 

Fa  mestieri  interessare  la  scienza  maggiormente  di  tutte  le  parti 
della  sanità  pubblica,  ed  operare  per  questa  più  apertamente.  Ciò  crescerà 
importanza  all'arte. 

Conviene  spogliare  una  volta  di  quel  nome  odioso  e  sempre  infausto 
di  scienza  nuova  le  successive  conquiste  della  scienza,  e  presentarle  piut- 
tosto alla  inerzia  dei  restii  sotto  la  insinuazione  di  corollari  od  espoli- 
zioni  dei  teoremi  già  antichi.  •    _ 

È  forza  assicurare  ai  vecchi  la  stima  dei  giovani,  sicché  si  proceda 
con  attività  unite. 

Burocrazie  e  monopoli  di  arte  o  di  scienza  bisogna  abiurarli  ad  ogni 
costo,  sempre  e  dappertutto.  Essi  tacitamente  corrodono  i  fondamenti 
dell'unione. 

È  consiglio  abbattere  ogni  ragionevole  fomento  alla  persuasione  che 
le  patrie  istituzioni  non  bastino  a  perfezionare. 

È  d'uopo  tenere  illuminati  tutti  delle  necessarie  mire  comuni,  e 
tutti  e  tutto  collegare  forte  alla  scienza  arte  col  giuramento  d'Ippocrate 
e  col  Galateo  medico. 

Alloraquando  cotesto  gravi  imprese  avranno  per  sé  guadagnato  ef- 
ficacemente gli  animi  dei  medici,  per  fermo  la  medicina  italiana  nel  suo 
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Corradi.  Questi  reca  che  in  Roma,  e  in  Costantinopoli, 
ove  già  la  gotta  dominò  abbastanza,  oramai  ella  più 
non  si  scontra.  Conveniamo  in  parte  col  eh.  A.  della  sua 
infrequenza  presso  di  noi,  giacché  anche  oggi  per  ciò  che 
concerne  Roma  e  i  suoi  Spedali,  si  trovano  pochissimi 
gottosi.  La  podagra  è  divenuta  meno  frequente  nell'Olan- 
da e  nel  Belgio  (Coley),  nella  Svizzera  (Lebert),  ed  anche 
nell'  Inghilterra  (Oren^fuller).  A  che  deve  attribuirsi  tale 
diminuzione  di  casi?  Il  Corradi  ne  trova  la  cagione  neir es- 
sersi addolcita  la  fierezza  dei  costumi,  e  cangiata  la  ma- 
niera di  alimentarsi.  Oggi  infatti  (asserisce)  più  frequen- 
temente si  trova  assisa  l'igiene  nelle  mense  degli  arti- 
giani, e  dei  ricchi,  che  non  fosse  nelle  tavole  di  Lu- 
cullo;  e  si  fa  parco  uso  delle  carni  che  nei  tempi  tra- 
scorsi, quando  guerrieri  e  baroni  sedevansi  a  deschi,  su 
cui  erano  recati  interi  vitelli  a  divorare.  E  forse  a  pro- 
durre tale  diminuzione  ha  concorso  altresì  1'  uso  più 
moderato  delle  bevande  alcooliche,  dei  vini  generosi,  e 
della  birra  forte,  di  cui  persino  nell'Inghilterra  gli  operai 
ora  sembrano  mostrarsi  meno  intemperanti. 

Per  poco  che  vogliamo  addentrarci  nello  studio  della 
Etiologia  della  gotta,  troviamo  che  gli  scrittori  in  genere 
enumerano  svariate  c^use,  altre  predisponenti,  ed  altre 
occasionali;  alcune  individuali,  e  alcune  estraindividuali. 
Antichi,  e  recenti  concordano  insieme;  se  non  che  que- 
sti hanno  aggiunto  alquante  riflessioni,  dimostrando  ad 
evidenza  l'efficacia  di  certe  cause,  e  scopertene  altre 
nuove. 

Cominciando  dalle  predisponenti,  fra  le  individuali 
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per  propria  esperienza.  Ond'  è  che  i  Patologi  han  posta 
la  podagra  nel  numero  di  quelle  malattie  che  si  trasmet- 
tono da  padre  a  figlio;  secondo  i  calcoli  di  Scudamore 
in  523  casi  ne  ha  trovati  309  (cioè  più  della  metà)  di- 
scesi da  genitori  podagrosi,  e  Garrod  ne  trovò  50  in  100. 
È  stato  osservato  che  la  gotta  trasmessa  per  eredità  in- 
sorge più  presto  di  quella  detta  spontanea;  dappoiché  se 
la  spontanea  attende  sempre  che  siano  valicati  i  30  o 
35  anni;  l'altra  non  soffre  tanto  ritardo.  Si  racconta  di 
giovani  fatti  podagrosi  a  17,  20  anni,  e  Garrod  asse- 
riva che  nell'Inghilterra  la  podagra  suole  colpire  bene 
spesso  i  figli  delle  più  agiate  famiglie,  nel  tempo  stesso 
in  cui  raccolgono  l'eredità  dei  loro  padri^,  e  ciò  ripetersi 
per  ben  4  secoli  successivi. 

2.  Età.  D' ordinario  i  primi  accessi  della  gotta  so- 
gliono comparire  non  prima  dei  30;  né  dopo  i  60  anni. 
Ma  nulla  v'ha  veramente  fisso,  perchè  sono  apparsi  tal- 
volta in  tempo  anteriore  come  a  20,  e  a  17  anni,  spe- 
cialmente quando  vi  si  accoppia  Y  elemento  ereditario. 
Garrod  ne  vide  affetto  un  fanciullo  di  9  anni.  Ora  appare 
in  tempi  posteriori  ai  60  anni;  il  famoso  Franklin  ne  fu 
colpito  a  75  anni. 

3.  Sesso.  La  donna  gode  rispetto  a  questo  -morbo 
un  privilegio,  che  non  si  può  negare.  In  80  casi  Patis- 
sier  non  notava  che  2  donne  podagrose:  tuttavia  Du- 
rand-Fardel  vuole  che  le  donne  siano  quasi  per  la  metà 
dei  casi  affette  dalla  gotta  cronica.  Del  resto  è  certo 
che  in  genere  gli  accessi  rivestono  nelle  donne  il  ca- 
rattere della  gotta  astenica.  Si  tiene  fino  da  Ippocrate 
che  l'epoca  critica  sia  quella  in  cui  sogliono  mostrarsi  i 
Drimi  accessi. 
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conto  del  temperamento,  e  della  costituzione  nel  descri- 
vere le  cause  individuali,  che  dispongono  alla  gotta.  Si 
dipinsero  perciò  quadri  di  abito  gottoso,  e  Sydenham 
scriveva:  coloro  che  vanno  soggetti  a  questo  morbo, 
hanno  cranio  grandetto,  abito  di  corpo  per  lo  più  pieno, 
umido,  e  lasso;  sempre  costituzione  lassureggiante,  e 
imbevuta  da' virus;  ricchissimi  ed  ottimi  stami  di  vita. 
Egli  aggiungeva  tuttavia:  «  più  di  rado  assale  i  maci- 
lenti, e  i  gracili  »•  Adunque  tutti  i  temperamenti,  tutte 
le  costituzioni  possono  esserne  invase:  solo  varierà  la 
forma;  che  sarà  stenica  nei  sanguigni  e  nei  pletorici, 
ed  astenica  nei  nervosi,  nei  linfatici  e  nei  deboli. 

5.  Stato  della  mente,  coltura.  Anche  lo  sviluppo 
della  mente,  e  la  coltura  sono  state  poste  fra  le  cause 
della  podagra.  Si  è  asserito  che  le  assidue  fatiche  del- 
l'intelletto, la  diuturna  tensione  del  pensiero,  le  pertur- 
bazioni dello  spirito  vi  prendono  la  massima  parte.  H 
che  si  è  cercato  appoggiare  con  prove,  e  ripetere  -  plu- 
res  sapientes  interimit,  quam  fatuos  -;  che  molti  uomini 
di  stato,  e  diletterò  ne  sono  stati  travagliati.  Tutto  ciò 
si  deve  riferire  piuttosto  al  genere  di  alimentarsi,  o  al- 
l'eredità, o  al  difetto  di  esercizio.  Si  reca  l'esempio  di 
due  grandi  ministri  Inglesi  dei  duePitt,  padre  e  figlio. 
Ma  quanto  a  William  Pitt  figlio  del  conte  Chatham,non  può 
forse  ricorrersi  all'eredità,  e  all'uso  alquanto  poco  parco 
del  vino  ?  Quanto  al  conte  Chatham  non  può  appellarsi 
meglio  al  poco  uso  del  moto,  che  costui  faceva,  e  ad  al- 
tre cause,  anziché  allo  svolgimento  della  mente? 
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senso  in  medicina,  e  da  doversi  senza  meno  cancellare 
dalla  Filosofia  medica»  quando  non  si  voglia  mascherare 
la  nostra  ignoranza.  Piuttosto  si  confessi  il  denso  velQ 
che  cuopre  le  cause. 

Cause  predisponenti  estranee  air  individuo  si  nume* 
rano: 

1.  Climi.  Ho  avuto  1Y  opportunità  di  accennare  poco 
innanzi  che  la  gotta  fugge  i  climi  equatoriali;  che  è 
quasi  sconosciuta  nelle  Indie,  nell'Egitto»  e  nel  Brasile: 
ove  se  talvolta  spiega  le  sue  posse»  è  sopra  qualche  Eu- 
ropeo trasportatovisi.  Al  contrario  ama  i  cieli  temperati 
più  ancora  dei  freddi. 

2.  Vitto.  Non  giova  trattenerci  su  questa  causa, 
tanto  ricantata  per  la  sua  efficacia.  Onde  si  è  detto  che 
la  gotta  è  il  retaggio  dei  ricchi  parassiti;  che  il  povero 
gode  una  immunità  che  non  gli  si  può  strappare,  che  col 
cangiar  loro  fortuna. 

3.  Difetto  di  esercizio.  Può  esso  per  la  efficacia  nel 
produrre  questo  morbo  esser  posto  accanto  agli  eccessi 
del  cibo  animale.  L'esperienza  mostra  che  gottosi  non 
addivengono  mai  i  soldati,  i  contadini  e  i  corrieri,  se 
non  quando  cessano  dal  moto  per  darsi  al  riposo  pro- 
lungato. Anzi  si  narra  di  alcuni  che  col  solo  esercizio  se 
ne  resero  quasi  affatto  liberi,  essendo  il  male  in  sul  pri- 
mo apparire. 

4.  Eccessi  venerei.  Tutti  gli  antichi  scrittori  ritene- 
vano che  essi  potessero  potentemente  influire  a  produrre  la 
podagra,  e  questa  opinione  è  durata  quasi  fino  ai  nostri 
giorni.  Qualche  moderno  ha  levato  la  voce  a  sostepere  il 
contrario:    Charcot  afferma  che  anzi  V  abuso  del  coito  è 
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dei  festini  che  dispongono  a  questo  morbo»  ma  quelli  del 
vino,  e  dei  ricchi  cibi  che  si  trangugiano.  Ciascuno  in- 
tanto può  muovere  i  suoi  dubbi  sulla  verità  ed  esattezza 
di  questa  proposizione. 

. ,  Soprattutto  è  degno  di  considerazione  ciò  che  è  stato 
osservato  sulla  influenza  di  certe  bevande,  e  dell'  attos- 
sicamento  saturnino;  due  cose  che  gli  antichi  non  ebbero 
agio  di  notare. 

5.  Il  vino",  e  la  birra  sono  le  due  bevande  aicooliche, 
che  sono  state  maggiormente  prese  a  studio,  e  vera- 
mente lo  meritano.  Ma  non  egualmente  di  tutte  le  specie 
di  vini,  e  di  birre  deve  dirsi.  Seco  la  trascinano  di  fre- 
quente il  lungo  uso  dei  vini  forti:  tali  sono  il  Marsala  il 
Madera,  il  Porto,  il  Cheres  ecc.  che  contengono  17  a  20  • 
di  alcool  per  100.  Hanno  un'azione  assai  più  mite,  o  niu- 
na  i  vini  leggeri  del  Reno,  Mosella,  Champagne  ecc.  ma 
il  Bourgogne  sebbene  vino  leggero  come  i  precedenti, 
pure  -  ogni  suo  bicchiere  suggella  la  podagra  -  disse  Scu- 
damore.  Il  sidro  anch'esso  esercita  una  nascosta  e  fune- 
sta influenza x  sebbene  sembri  una  bevanda  così  innocua: 
ed  è  veramente  tale  il  sidro  dolce,  che  ha  fermentato 
imperfettamente. 

Quanto  alla  birra,  ve  ne  sono  varie  specie  che  diconsi 
forti  (ale,  porter,  stout.);  esse  contengono  4  a  10  di  al- 
cool per  100.  Nel  mezzodì  d'Inghilterra  se  ne  fa  un  uso 
grande  dalle  classi  del  popolo  e  dagli  artigiani,  special- 
mente a  Londra.  Perciò  la  podagra  vi  si  scontra  fre- 
quente: sicché  Todd  scriveva  -  coloro  che  fanno  uso 
della  birra,  in  ispecie  del  Porter,  presto  o  tardi  patisco- 
no di  gotta  la  più  parte. 

I    limi  ori    ftlftftftlìfìì    fapxi  n  Avita,    rliiim     wIiÌrItav^   non 
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ce  ne  fornissero  un  solenne  e  chiaro  testimonio,  ciò  po- 
trebbe sembrare  meraviglioso,  e  incredibile  alla  più  parte 
degli  uomini,  nei  quali  è  invalsa  una  inversa  credenza. 
La  gotta  non  si  osserva  nei  paesi,  nei  quali  gli  abitanti 
sono  dediti  ai  liquori  spiritosi,  come  in  quelli,  dai  quali 
si  fa  molto  uso  di  birra.  In  Isvezia,  in  Irlanda  e  in  Sco- 
zia, i  cui  popoli  comunemente  bevono  acquavite  se  ne 
veggono  rari  casi:  a  Edimburgo,  Christison  e  Bennet  do- 
po lunghi  anni  trascorsi  negli  Ospedali  non  ne  ebbero 
che  due  casi:  eppure  la  bevanda,  di  cui  il  popolo  quasi 
esclusivamente  usa  è  il  whiskey.  Lo  stesso  accade  ih 
Russia,  in  Danimarca  e  in  Polonia. 

6.  Attossicamento  per  piombo.  Da  vario  tempo  si  co- 
minciò ad  osservare  che  la  maggior  parte  dei  gottosi, 
che  entravano  negli  Ospedali  facevano  professione  di  pit- 
tura, o  erano  addetti  a  far  preparati  di  piombo.  Altra 
volta  si  osservò  che  la  colica  saturnina  era  seguita  da  ac- 
cessi di  podagra.-  Quindi  più  pratici  convennero  a  rico- 
noscere la  predisposizione  che  l' attossicamento  per  piom- 
bo fa  contrarre  a  questo  morbo.  Primo  ad  accorgersene 
fu  Musgrav;  Parry  poscia  asseriva  che  la  gotta  è  fre- 
quente nei  paralitici  per  paralisi  saturnina;  e  Garrod  in 
51  gottosi  trovavane  16  fra'  pittori  e  lavoratori  di  piom- 
bo. Molti  altri  fatti  di  simil  genere  sono  stati  quindi  pub- 
blicati, specialmente  dagli  Scrittori  Inglesi.  Ma  si  chiede: 
in  Inghilterra  è  solo  V  attossicamento  saturnino  che  de- 
termina la  gotta,  ovvero  si  uniscono  altre  cagioni,  come 
la  maniera  di  alimentarsi,  il  clima  ecc.?  La  risposta  in 
genere  sembra  dovere  essere  affermativa:  però  molte 
volte  non  si  può  trovare  altra  causa  che  apparisca,  tranne 
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urico  nel  sangue»  massime  quando  il  male  è  inoltrato, 
ed  evvi  paralisi.  Se  venga  esaminata  l'orina  di  questi  in- 
felici, si  trova  che  la  proporzione  dell'  acido  urico  vi  è 
scemata.  Ciò  indica  che  per  una  profiinda  alterazione  del- 
l'apparecchio uro-poietico  prodotta  forse  nel  parenchima 
renale  dall'azione  astringente  del  piombo,  o  per  una  pa- 
ralisi dei  nervi  vegetativi  funzionanti,  l' acido  urico  sia 
eliminato  scarsamente,  e  invece  se  ne  sovraccarichi  il 
sangue.  Questa  opinione  tiene  Garrod:  imperocché  egli 
fatta  per  più  giorni  l'analisi  delle  urine  di  parecchi  infermi 
di  diverse  malattie,  fece  a  tutti  loro  prendere  l'acetato  di 
piombo.  Vide  tosto  che  V  escrezione  dell'  acido  urico  di- 
minuiva; forse  T  acetato  di  piombo  paralizza  V  azione 
dei  reni. 

Fra  le  cause  determinanti  vengono  posti  gli  errori 
dietetici,  il  freddo  umido,  il  mutamento  di  stagione,  le  fa- 
tiche smodate  della  mente,  le  cause  debilitanti,  le  lesioni 
traumatiche  -  1.  Le  indigestioni  per  gli  antichi  erano  la 
causa,  che  stava  a  capo  di  tutte  le  altre,  quindi  non 
deve  far  meraviglia  se  i  loro  primi  tentativi  di  cura  erano 
diretti  a  migliorare  lo  stato  gastrico  con  ogni  specie  di 
purganti.  Infatti  valgono  a  produrre  il  loro  effetto  con 
molta  efficacia.  -  Quantunque  dopo  l' ingestione  del  vino 
una  persona  si  senta  affetta  da  infiammazione  dolorosa 
alle  giunture  ,  può  assicurarsi  che  si  tratti  di  gotta 
((ferrod).  In  alcuni  anche  una  minima  quantità  di  Sciam- 
pagna, di  Madera,  e  di  certe  altre  specie  di  vini  vale  a 
generare  un  accesso  di  gotta,  o  almeno  fa  insorgere  il 

mwifi  atti  Anto  dal  Hifcn  crrnssn  dal  maria.-  2.  Ai^ada  rovatìì-a 
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accesso  di  podagra.*  3.  Lo  stesso  è  a  dirsi  dei  lavori  men- 
tali eccessivi  e  protratti.  4.  Qui  pure  devono  essere  nu- 
merate le  emorragie»  le  sanguigne,  i  profluvi  e  le  malat- 
tie gravi  e  prostranti.  È  contro  la  credenza  generale  che 
la  podagra  sia  amica  agi9  individui  robusti  e  pletorici. 
Todd  ha  sostenuto  che  anzi  di  buon  grado  assale  le  co- 
stituzioni affralite.-  5.  Le  operazioni  chirurgiche,  le  frat- 
ture» le  ferite  ecc.  hanno  un'azione  eguale.  Charcot  nar- 
ra d'aver  veduto  una  ferita  produrre  in  pari  tempo  il  tri- 
sma,  ed  un  accesso  di  podagra. 

Lasciamo  ora  questo  studio  cosi  appena  sfiorato,  per 
trattare  di  materie  più  interessanti,  e  avvicinarci  alla 
meta,  cui  tendiamo,  alla  conoscenza  della  natura  della 
gotta,  delle  sue  alterazioni,  e  della  sua  terapeutica,  se- 
condo i  concetti  che  corrono  oggi. Tocchiamo  prima  della 
patologia  di  essa,  cioè  delle  nozioni  degli  antichi  e  dei  re- 
centi sulla  patologia  di  questa  infermità. 

Le  nozioni  degli  antichi  sull'essenza  della  gotta  erano 
ben  diverse  da  quelle,  che  si  professano  al  presente.  Per 
convincersene  basterà  l'esposizione  dei  loro  concetti,  alla 
quale  mi  accingo  senza  nulla  frapporre,  tralasciando  i  più 
remoti,  le  cui  idee  sono  abbastanza  oscure  e  scarse  in- 
torno a  questo  argomento, 

(a)  -  Gli  spiriti  animali  vengono  meno  per  tutto  il 
corso  consumati  dal  soverchio  esercizio  delle  funzioni  (già 
fiorentissime  nel  caldo  della  gioventù);  dalla  vecchiaja, 
dal  disordinato  e  troppo  uso  della  venere  anelata  con 
stolte  e  malvagie  fatiche.  Parimenti  il  corpo  si  accascia 
per  la  sospensione,  o  subita  cessazione  degli  esercizi  delle 
membra,  esercizi  che  rendevano  #  sangue  più  vigoroso, 
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spiriti  indeboliti,  resi  inerti,  e  più  volatili  da  tante  cause 
(massime  dallo  studio,  e. dal  lungo  meditare)  sono  ritratti 
dal  funzionare  in  esse  cozioni.  Altre  volte,  (come  quando 
si  beve  smodatamente  il  vino)  i  fermenti  svolti  nelle 
varie  funzioni  vengono  interamente  sopraffatti,  e  gli  spi- 
riti animali  vengono  cacciati  dal  sopraggiungere  dei  molti 
aliti  avventizi,  (b)  Intanto  quei  succhi  recrementizi,  che 
il  moto  prima  espelleva  dai  tessuti,  si  approfondano  nei 
vasi  come  semenza  del  male.  Adunque  questo  morbo  non 
dipende  dalla  sola  fralezza  o  mancanza  degli  spiriti,  poi- 
ché per  primi  ne  sarebbero  afflitti  i  fanciulli,  e  le  fem- 
mine, e  non  assalirebbe  uomini  robustissimi:  ma  ancora 
da  sovrabbondanza  di  umori  morbosi.  Da  ambedue  in- 
sieme dipende  il  pervertimento  delle  cozioni. 

I  tessuti  divengono  lassi,  e  facili  ad  essere  infiltrati 
dagli  umori  guasti. 

Questi  infine  dopo  essersi  accumulati  in  enorme  quan- 
tità nel  sangue,  o  avere  acquistata  indole  prava,  assu- 
mono un  calore  putrefattivo. 

La  natura  allora  non  può  più  soffrirli,  e  con  uno 
sforzo  reattivo  li  spinge  nelle  articolazioni:  quivi  destano 
colla  loro  acrezza,  e  col  loro  calore  acerbissimi  dolori  nei 
legamenti  e  nelle  cartilagini,  che  cuoprono  i  capi  articola- 
ri delle  ossa.-  I  calcoli,  le  renelle  sono  porzione  della  mar 
teria  morbifica  espulsa  dopo  aver  subito  un  processo  di 
trasformazioni.  La  materia  morbifica  invade,  ed  altera 
man  mano  i  diversi  visceri:  perciò  viene  un  punto,  in  cui 
gli  organi  propri  delle  secrezioni  hon  possono  più  funzio- 
nare.- Il  sangue  quasi  fosse  mescolato  a  feccie  si  ad- 
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densa,  e  ristagna.-  Interno  alle  giunture  appajono  con- 
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cose.  Oggi  poi  la  scienza  rigetta  affatto  quei  nomi  di  spi- 
riti animali,  o  di  fermenti,  di  umori  viziati.  Dappoiché  si 
è  ben  sostituita  all'appellazione  di  spiriti  quella  di  poteri 
digestivi,  di  succhi  gastrici.  Il  pervertimento  delle  cozioni 
è  ben  vero  che  equivale  a  dispepsia,  ma  si  è  mostrato  ad 
evidenza  che  la  dispepsia  è  un  effetto,  e  non  causa  della 
gotta:  infatti  apparisce  quando  già  questa  ha  dominato 
per  qualche  tempo.  Quanto  agli  umori  viziati,  anche  que- 
sta espressione  è  rigettata,  perchè  non  dice  nulla:  biso- 
gna infatti  domandare:  quale  è  il  principio  che  li  altera? 
È  questo  principio  il  vero  elemento  da  prendersi  in  con- 
siderazione nella  patologia  della  gotta,  gli  umori  non  sono 
viziati  che  per  suo  effetto.  Sono  poi  gli  umori  i  soli  a 
sentirne  il  danno? 

Cullen  non  pago  di  una  teoria  umoristica  sorse  a  com- 
battere queste  idee:  sostenne  che  nella  gotta  l'alterazione 
del  sangue  non  era  punto  manifesta,  né  dimostrata,  che 
i  tofi  non  potevano  riguardarsi  come  manifestazione  di 
una  discrasia  del  sangue;  ma  che  la  gotta  non  era  che 
una  specie  di  pletora  unita  a  perdita  di  tonicità  dei  tes- 
suti degli  arti.  Questa  opinione  tiene  pure  Scudamore. 

Scheele  nei  1775  scoperse  nell'  orina  e  nei  calcoli 
urinari  V  acido  litico ,  acido  urico  dei  chimici  moderni 
(C.10  H.*  N.*  O6  ).  Nel  1795  Murrey-Forbes sospettò  che 
nel  sangue  dei  gottosi  dovesse  esistere  l'acido  urico,  co- 
me nel  male  della  renella,  per  l' analogia  che  corre  fra 
Y  una  e  1'  altra  malattia.  Qualche  anno  dopo  Wollaston 
analizzò  le  concrezioni  tofacee  dei  gottosi,  e  le  trovò  com- 
poste di  urati  alcalini.  Dopo  questo  tempo  la  maggioranz: 
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degli  umori  vari  del  corpo,  in  modo  speciale  del  sangue 
e  dell'orina. 

Sangue  dei  gottosi.  Nello  stato  normale  contiene  acido 
urico,  ma  in  tracce  menomissime;  nel  tempo  degli  ac- 
cessi se  ne  trovò  nella  proporzione  di. 09;  05  a  0or-  17 
sopra  1000  gr  di  sangue.  Le  analisi  dirette  a  stabilirne 
la  quantità  sono  assai  difficili  e  minuziose.  Quando  vo- 
gliasi essere  contento  di  verificarne  solo  la  presenza,  vien 
suggerito  un  metodo  facile  a  praticarsi  da  ciascuno.  Si 
pongono  circa  5  grammi  di  siero  in  un  cristallo  cavo: 
e  si  versano  dentro  esso  poche  gocce  di  acido  acetico. 
Quindi  s'immerge  un  filo  nel  siero,  e  vi  si  lascia  per  36, 
o  48  ore:  intanto  si  ha  cura  di  tenere  il  liquido  in  luogo 
asciutto.  Decorso  questo  spazio  si  toglie  il  filo,  e  si  sot- 
topone al  campo  del  microscopio:  lunghesso  si  vedono  pic- 
coli cristalli  di  forma  romboedrica,  che  sono  di  acido  urico. 

Le  cautele  che  debbonsi  tenere  per  giungere  allo  sco- 
po dell'esperienza  sono:  1.  usare  un  siero  fresco,  e  non 
farlo  seccar  troppo.  Un  siero  non  fresco  ha  già  sof- 
ferto una  specie  di  fermentazione,  perchè  le  materie  al- 
buminoidi  che  contiene  sono  prontissime  a  fermentare: 
tanto  sono  instabili  i  loro  elementi  organogeni.  In  siffatto 
processo  l'acido  urico  si  scinde  in  Allantoina  (C*  H.3 
N.*  O.3  ),  in  urea  (C.2  H.*  N.*  0.*  ),  e  in  acido  ossalico 
(  C.°  O.3  ).  2.  Quando  il  siero  si  fa  disseccar  troppo  si 
formano  cristal  i  di  fosfato  di  ammoniaca  e  magnesia, 
che  appaiono  come  una  graziosa  vegetazione.  Ma  questo 
sale  può  essere  separato  dall'acido  urico  facilmente,  poi- 
ché esso  è  solubilissimo  nell'acqua.  Basta  perciò  immM{g 
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del  sangue,  con  eguale  evento  può  istituirsi  sul  siero, 
che  sgorga  da  un  vescicante  applicato  non  sulla  parte 
presa  da  infiammazione  gottosa,  ma  in  altre  parti.  Pe- 
rocché tale  infiammazione  tende  a  distruggere  Y  acido 
urico. 

La  piccolissima  quantità  di  1  [65  di  millesimo  di  aci- 
do urico  esistente  nel  sangue  può  essere  riconosciuto 
col  processo  indicato:  però  non  vale  a  scoprirne  traccia 
nel  sangue  normale.  Frattanto  merita  che  in  clinica 
se  ne  faccia  gran  conto  ;  essendo  esso  ottimo  sus- 
sidio diagnostico.  Infatti  mercè  sua  si  trova  che  l'a- 
cido urico  aumenta  nel  sangue  costantemente  nella 
gotta  cronica,  e  del  pari  neir intervallo  degli  accessi  del- 
l'acuta, o  almeno  in  principio  del  morbo.  Innanzi  gli  at- 
tacchi si  nota  lo  stesso,  ma  appresso  la  quantità  dimi- 
nuisce col  diminuire  del  male,  sebbene  non  raggiunga 
mai  la  proporzione  dello  stato  normale. 

Nulla  di  ciò  nel  reumatismo  acuto,  o  cronico;  con  le 
più  esatte  indagini  non  vien  fatto  trovare  acido  urico  nel 
siero  del  sangue,  o  dei  vescicanti  applicati  a  cotali  in- 
fermi. La  qual  cosa  è  opportunissima  a  tenerci  lontani 
dagli  errori  in  cui  potrebbe  farci  cadere  la  molta  somi- 
glianza dei  sintomi  di  ambedue  questi  stati  morbosi. 

Ora  però  è  necessario  dichiarare  qui  che  l'eccesso  di 
acido  urico  nel  sangue  non  porta  sempre  una  diatesi 
gottosa;  ben  sovente  anche  la  malattia  di  Bright,  e  lo 
attossicamento  saturnino  sono  legati  ad  aumento  di 
acido  urico.  Tuttavia  è  buono  ritenere  che  tanto  la  ma- 
lattia di  Bright,  quanto  V  attossicamento  saturnino  siano 
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1 .  Il  numero  dei  globuli  nella  gotta  acuta  non  sem- 
bra scemato,  sebbene  è  tale  nella  cronica  ad  un'  epoca 
inoltrata,  e  appare  allora  l'anemia  gottosa. 

2.  L'albumina  scema  nella  cronica  soltanto  e  vi  ha  an- 
cora alterazione  nei  reni;  in  pari  tempo  l'urea  non  scema 
nel  sangue,  ma  vi  si  accumula  in  eccesso. 

3.  Il  sangue  tratto  nella  gotta  acuta  è  cotennoso, 
probabile  indizio  che  la  fibrina  è  aumentata. 

4.  Il  sangue  è  meno  alcalino,  essendo  la  soda  libera 
neutralizzata  dall'acido  urico.  . 

5.  Talvolta  contiene  tracce  di  acido  ossalico. 
Orina.  Dopo  ohe  Scheele  scoprì  l'acido  urico  nella 

orina,  alcuno  asserì  che  quella  dei  gottosi  ne  era  più 
ricca  della  normale.  Ciò  è  dimostrato  da  Garrod  es- 
sere assolutamente  falso.  Egli  vi  ha  trovato  invece  una 
diminuzione,  poiché  ripetette  più  volte  le  sue  esperienze, 
e  per  più  giorni  sulle  orine  dei  gottosi:  e  questa  cautela 
è  necessaria,  perchè  l'escrezione  dell'acido  urico  pei  reni 
è  intermittente.  Ebbe  innanzi  alla  mente  che  la  esistenza 
di  un  acido  libero,  o  una  copia  minore  della  parte  acquo- 
sa poteva  influire  a  far  depositare  quei  sedimenti,  ai 
quali  si  dà  gran  conto,  sebbene  affatto  non  dipendano 
dall'acido  urico,  e  concluse: 

(a)  Che  nella  gotta  acata  nel  tempo  dell'  accesso  le 
orine  sono  poche,  e  inóltre  cariche  e  colorate.  La  quan- 
tità d'acido  urico,  che  si  segrega  in  24  ore  è  quasi  sem- 
pre minore  che  nello  stato  normale,  cioè  0,25  invece  di 
0,50.  Nell'intervallo  dell'accesso  non  sono  state  istituite 
analisi  accurate;  però  non  si  può  negare  che  in  tutta 
l'organazione  vi  sia  abbondanza  di  acido  urico;  giacché 
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fatto  non  ci  dà  facoltà  a  stabilire  che  ne  esista  una  mag- 
gior copia  nel  sangue,  o  che  si  formi  in  maggiore  propor- 
zione nei  reni. 

(b)  Concluse  altresì  che  nella  gotta  cronica  nel  tem- 
po dell'  accesso  le  orine  che  sono  al  contrario  pallide  e 
copiose,  non  danno  alcun  sedimento  pel  raffreddamento, 
mentre  non  v*  ha  febbre:  si  trovano  tuttavia  tracce  di 
acido  urico.  Anzi  a  quando  a  quando  sgorgano  orine  ca- 
riche di  esso.  Nell'intervallo  dell'accesso  tutto  va  come 
durante  l'accesso  stesso;  talvolta  l'infermo  è  preso  anche 
da  albuminuria,  tal' altra  si  veggono  notare  nell'urina  fioc- 
chi di  fibrina. 

Altri  umori.  Garrod  ha  trovato  acido  urico  nel  liqui- 
do sieroso  delle  pleure;  Charcot  nel  liquido  cerebro-ra- 
chidiano; altri  nell'  umore  delle  pustole  dell'  eczema,  e 
nella  bianca  patina  che  si  stende  talvolta  sulla  pelle  dei 
gottosi.  Si  ritiene  che  possano  esistere  urati  nei  follicoli 
dello  stomaco,  e  nei  liquidi  gastro-intestinali.  Zalesky 
afferma  averveli  verificati  nei  casi  di  gotta  viscerale, 
e  trovatili  colle  esperienze  nei  rettili,  e  negli  uccelli. 
Nei  quali  li  rinvenne  anche  nei  linfatici,  nel  tessuto 
cellulare,  nel  succo  muscolare  (non  nei  muscoli),  nelle 
capsule  sierose,  nelle  valvole  del  cuore.  Frattanto  con- 
cordano tutti,  Garrod,  Martini,  Ubaldini  nell'asserire  che 
non  se  ne  trova  traccia  nei  sudori  tanto  spontanei,  quan- 
to prodotti  ad  arte. 

Origine  dell' acid&wico.  Stabilito  pertanto  che  questo 
prodotto,  sebbene  esso  solo  per  se  non  generi  sempre  la 
diatesi  gottosa,  costantemente  si  trova  nel  sangue  e  ne- 
gli altri  umori,  quando  si  manifesta  tal  morbo;  è  giusto 
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tessuti  che  lo  forniscono,  e  le  cause  che  fanno  variarne 
la  proporzione  nell'escrezione  renale. 

1 .  Modo  di  foìtnazione  dell'acido  urico.  Gli  autori  opi- 
nano variamente  su  questo  riguardo.  Liebig  si  appoggia 
ad  una  teoria,  che  per  la  sua  semplicità  a  prima  giunta 
sembrerebbe  doversi  abbracciare:  la  teoria  della  combu- 
stione diretta.  Secondo  costui,  la  fibrina,  l'albumina,  la 
globulina,  sostanze  albuminoidi,  soffrirebbero  nel  sangue 
una  specie  di  combustione  mercè  dell'ossigeno  atmosfe- 
rico; la  qual  combustione  quando  sia  completa  le  trasfor- 
ma in  urea.  Al  contrario  quando  l'ossigeno,  che  circola 
col  sangue  non  basta  a  bruciarle  completamente,  non  le 
trasforma  in  urea  ma  in  acido  urico.  Si  sospetta  che  ciò 
possa  avvenire  quando  le  sostanze  albuminoidi  abbon- 
dano nella  organazione,  e  quando  il  circolo  è  tardo,  sic- 
ché le  materie  albuminoidi,  e  il  sangue  si  rimescolano 
meno  coll'ossigeno  atmosferico.  Queste  supposizioni  ve- 
dremo che  non  sono  basate  saldamente,  e  dettero  origi- 
ne ad  una  moltitudine  di  regole  sul  modo  di  vivere:  co- 
me mangiar  poco,  fare  molto  esercizio,  ed  altre  di-simil 
genere. 

Questa  teoria  reggerebbe  se  fosse  vero  che  l' acido 
urico  si  forma  per  insufficiente  ossidazione  delle  sostanze 
albuminoidi;  invece  V  acido  urico  è  più  ossigenato  del- 
l'urea, come  risulta  dalle  formole  chimiche;  quindi  do- 
vrebbe essere  tutto  il  contrario,  ed  infatti  è  così,  perchè 
è  dimostrato  che  1'  urea  in  tali  condizioni  aumenta.  Si 
aggiunga  che  Biscoff  e  Voit  hanno  stabilito  colle  loro 
esDerienze.  che  l' acido  urico   e  V  urea  non  si  formano 
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Organi  e  tessuti  in  cui  si  forma  l'acido  urico.  Alcuno 
asserì  che  l'acido  urico  si  forma  dentro  i  parenchimi  vi- 
scerali, e  l'urea  dentro  i  fasci  muscolari;  altri  verificò 
che  il  primo  nasce  nel  fegato  e  nel  cervello;  Schérer  lo 
trovò  nella  milza;  Cloetta  nei  polmoni;  sicché  pare  che 
si  possa  dire  per  regola  generale  che  Y  acido  urico  ha 
origine  entro  i  visceri.  Gli  urati  con  molto  fondamento 
li  fanno  nascere  nelle  cartilagini,  e  nei  tessuti  fibrosi. 
La  ragione  che  adducono  è  che  la  struttura  di  queste 
parti  in  tutto  il  corpo  è  la  meno  vascolare,  non  eccet- 
tuate le  ossa;  quindi  scarseggia  in  esse  l'ossigeno,  per- 
chè vi  penetra  poco  sangue,  e  1'  ossidazione  vi  procede 
in  maniera  molto  imperfetta  (Charcot). 

Robin  fondato  sopra  quest'  ultimo  fatto  ha  prodotto 
una  6ua  teoria,  per  la  quale  ammette  che  nei  tessuti  fi- 
brosi le  sostanze  albuminoidi  si  convertono  in  gè  lina.  La 
quale  poi  in  forza  di  un  processo  di  scomposizione  sdop- 
piandosi a  sua  volta,  dà  origine  a  due  prodotti:  urea,  ed 
acido  urico.  Questi  formati,  entrano  nel  torrente  della 
circolazione.  Avvenendo  in  tali  tessuti  che  diventi  più 
attivo  il  processo  di  disassimilazione,  accade  altresì  che 
più  abbondante  riesce  la  formazione  di  questi  due  pro- 
dotti, fino  a  tal  segno,  che  rientrando  sempre  nel  sangue 
vi  si  accumulano,  e  lo  saturano.  Ecco  allora  la  diatesi 
urica.  Inoltre  Robin  sostiene  che  la  formazione  dell'aci- 
do urico  nei  tessuti  fibrosi  avviene  tanto  nello  stato  pa- 
tologico, quanto  nel  fisiologico;  perchè  egli  Pha  trovato 
anche  nei  tessuti  fibrosi  normali.  V  ha  per  lui  questa 
sola  differenza,  che  nello  stato  morboso  una  tal  formazio- 
ne diventa  eccessiva,  una  esagerazione  della  funzione 
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e  vestite  e  penetrate  da  tessuti  fibrosi:  membrane,  lega- 
menti e  cartilagini. 

Charcot  mentre  confessa  che  questa  teoria  di  Robin 
merita  rispetto,  e  contiene  cose  degne  di  plauso,  la  dice 
non  essere  che  una  mera  ipotesi,  contro  cui  possono  muo- 
versi molte  objezioni,  e  così  la  combatte.  1.  La  teoria  di 
Robin  è  appoggiata  sulla  presenza  dell'urea  e  dell'acido 
urico  nel  sangue  normale,  (poiché  la  gelina  anche  nello 
stato  fisiologico  si  sdoppia  in  esse  sostanze  a  contatto 
dei  tessuti  fibrosi):  2.  Sulla  loro  presenza  nei  tessuti  sa- 
ni. Ma  la  loro  proporzione  è  sì  minima  nel  sangue  nor- 
male, che  appena  può  discoprirsi  coi  più  delicati  processi 
nei  mammiferi;  nel  sangue  degli  uccelli,  e  dei  rettili 
manca  affatto.  L'urea  si  trova  nei  tessuti  solo  nello  stato 
di  malattia:  nello  stato  di  sanità  i  muscoli  contengono 
soltanto  la  creatina,  e  la  creatinina;  non  offrono  affatto 
l'acido  urico. 

La  quale  teoria  cadde  anche  più  dopo  le  ricerche  di 
altri  osservatori  recenti,  ma  specialmente  di  Zalesky  il 
quale  ha  dimostrato  che  l'urea,  e  l'acido  urico  hanno  la 
loro  origine  nei  reni.  Ecco  i  fatti,  sui  quali  si  fonda. 
.  Legati  gli  ureteri  di  un  cane,  trovò  che  cavando  sangue 
usciva  saturo  di  urea:  estirpò  i  reni,  e  nel  sangue  estratto 
non  ve  ne  trovò  traccia:  legò  ancora  gli  ureteri  dei  ret- 
tili, invece  di  accumularsi  1'  urea  nel  sangue,  vi  trovò 
eccesso  di  acido  urico;  estirpò  loro  i  reni,  e  non  vidde 
più  traccia  di  questo  prodotto.  Queste-  esperienze  si  pos- 
sono ripetere,  quando  vogliasi  sperimentare  la  verità  dei 
fatti.  Si  tiene  probabile  che  la  formazione  di  ambedue 

Digitized  by  VjOOQIC 


—  305  — 

stano  innanzi  nel  sangue,  ma  si  formino  veramente 
nei  reni. 

Inoltre  egli  ha  trovato  depositi  cristallini  di  urato  di 
soda  nelle  ghiandole  follicolari  dello  stomaco  in  parecchi 
animali,  a  cai  aveva  legato  gli  ureteri.  Quindi  è  assai 
probabile  che  nelP  uomo  se  ne  possano  accumulare  gli 
umori  gastro-intestinali,  allorché  V  attossicamelo  per 
preparati  di  piombo  ha  paralizzato  Fazione  escretiva  dei 
reni.  Siffatti  depositi  possono  formarsi  anche  in  altri 
punti  dell9  organismo:  infatti  Zalesky  rinveniva  gran 
quantità  d'urati  nell'estratto  muscolare  di  quegli  ammali 
messi  alla  prova.  Troviamo  in  questi  fatti  una  spiega- 
zione dei  fenomeni  della  gotta  viscerale,  e  delle  meta- 
stasi gottose. 

Cause  che  fanno  variare  la  quantità  di  acido  urico  nel- 
l'escrezione dei  reni.  Ve  ne  hanno  di  quelle,  che  fanno  di- 
minuirle, di  quelle,  che  l'aumentano,*  e  di  quelle  di  cui  è 
agitata  questione  se  1'  aumentino,  o  la  diminuiscano. 
1.  L'accrescono  il  desinare,  il  cibo  animale,  il  vino,  la 
birra,  quando  non  opera  come  diuretica,  (allora  diminui- 
sce invece  la  quantità  dell'urea).  2.  La  diminuiscono  il 
digiuno,,  il  cibo  vegetale,  i  liquori  alcoolici,  il  thè,  il  caf- 
fè. Si  ammette  che  la  funzione  escretoria  quanto  è  più 
vigorosa  ed  attiva,  tanto  più  scema  la  proporzione  di 
acido  urico,  ma  l'urea  aumenta.  3.  Dai  tempi  più  remoti 
si  fecero  elogi  dell'esercizio  del  corpo,  siccome  grande 
espediente  contro  la  diatesi  gottosa,  e  ciò  sarebbe  giu- 
sto secondo  le  idee  di  Lehmann;  poiché  ha  egli  stabilito 
che  l'esercizio  muscolare  produce  aumento  di  urea,  e  di- 
fetto di  acido  urico.  Non  si  Questiona  quanto  all'  urea; 
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meritato  che  basta  un'  azione  muscolare  durata  per  3  ore 
ad  aumentarne  la  quantità.  Onde  dovrebbe  conchiudersi 
che  una  fatica  alquanto  violenta  e  prolungata  per  poco 
influisce  ad  accrescere  l'acido  urico,  anziché  a  diminuirlo. 

_______  (continua) 

LA  TERRA  ASCIUTTA  NELLE  PIAGHE 

IVOTA 

DEL  DOTT.  CAV.  LORENZO  BARTOLI 

Qui  vulnerìbus  curandis  dant  operarti,  quotìdie  ob- 
servant  ex  usu  unius,  magìs  quam  alterius  medica- 
menti, quamvis  in  manifestis  quali  tatibus  sint  si- 
inilia,  facilius  ac  diutius  vulnera  ad  sanità tem  perduci. 
De  rara  vulnerum  medicatione. 
Caesaris  Magati,  Lips.  et  Amtt.  1733,  pag.  223. 

È  fuor  d'ogni  dubbio,  che  talvolta  da'mezzi  sempli- 
cissimi ed  ovvi,  avvegnaché  reputati  simili  a  quelli  d'uso 
comune,  vedasi  frequentemente  risultarne  quel  migliore 
effetto  nella  terapeutica  delle  piaghe,  che  non  sarebbesi 
sulle  prime  sperato. 

Ciò  invero  sembrommi  trovar  potesse  la  sua  applica- 
zione, e  lo  sperai,  leggendo  nell'Ippocratico  del  15.  Ago- 
sto 1869  a  pag.  144,  un  articolo  tratto  dalla  Gazzetta 
delle  Cliniche,  risguardante  l'uso  della  terra  asciutta  sulle 
ferite.  Notasi  in  esso,  che  il  Dott.  Hewson  nell'Ospedale 
Pensilvania  di  Filadelfia,  ne  ha  avuti  risultati  brillanti, 
e  tal  mezzo  incontrava  tanto  favore,  da  esser  tosto  messo 
in  pratica,  io  penso,  qual  disinfettante  per  le  latrine  di 
quello  stabilimento. 
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ventilazione  e  de*  comuni  disinfettanti,    la  ferita  fu  ri- 
coperta di   terra  secca;  il  fetore  scomparve,  e  la  ferita 
prese  tosto  un  aspetto  migliore. 

Incoraggiato  da  questi  risultati,  ne  ha  fatta  l'appli- 
cazione con  felicissimo  successo  nella  cura  d'  ogni  altra 
malattia  accompagnata  da  copiosa  e  prava  suppura- 
zione, come  nelle  ulcere  alle  gambe,  ferite  contuse  e 
cangrenose,  ferite  d'  arma  da  fuoco ,  profonde  ustioni, 
cancro.  Si  afferma  che  il  trionfo  è  stato  splendido,  e  al 
di  là  di  ogni  espettazione,  ed  ora  ce  ne  propone  l'appli- 
cazione nel  vaiuolo,  di  tutte  le  malattie  la  più  grave,  e 
la  più  virulenta  (1). 

Mi  sento  inclinato  ad  affermare  esser  ciò  troppo,  e 
non  doversi  attribuire  alla  terra  asciutta  quel  valore  te- 
rapeutico già  dato  a  tante  panacee  universali,  che  men- 
tre servono  a  tutto,  non  riescono  infine  che  al  nulla. 

Nondimeno  quatunque  ritroso  ad  accordare  intiera  fe- 
de a  certe  proposte,  di  cui  far  si  vorrebbe  applicazione 
sì  vasta,  opinai,  chs3  se  davvero  tal  forma  particplare  di 
medicatura  è  nuova,  è  però  dessa  informata  ad  un  vec- 
chio principio;  la  presi  in  disamina,  tanto  più  che  vedo- 
vane un  qualche  riscontro  presso  il  dotto  Magati:  Si  me- 
dicamento,, quibus  ad  curationem  vulnerum  utimur,  omnia 
sunt  sicca,  et  exsiccatio  est  maxime  vulneribus  conveniens, 
a  tota  substantia  vulneribus  conferve  sunt  aestimanda  (2). 

Deciso   di  tentarne  lo  esperimento  nei   quartieri  di 

chirurgia  da  me  assistiti  nell'  Àrcispedal  di  S.  Giacomo 

in  Augusta,   sulle  prime  non  seppi,   come   non  so  oggi 

stesso  la  qualità  della  terra  dal  sig.  Hewson  prescelta,  non 

#  rinvenendola  designata  nell'Ippocratico  sudettcbdby( 
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La  terra  asciutta  è  un'espressione  troppo  generica,  va- 
rie essendone  le  specie  dalla  geologia  contradistinte,  co- 
mechè  risultanti  di  ben  diversi  elementi;  riferendosene 
poi  i  risultati  ottenuti  in  Filadelfia,  rendevasi  per  noi 
del  tutto  necessario  il  conoscere  qual'ella  si  fosse. 

Ma  nella  considerazione,  che  più  probabilmente  esser 
dee  la  comune  vegetale,  o  aratoria,  a  questa  dar  volli  la 
preferenza,  facendone  provvedere  nel  nostro  suburbio,  e 
sebbene  ne  vari  la  composizione  a  seconda  della  natura 
geologica  delle  diverse  ubicazioni,  quella  da  me  ordinata 
risulta  di  argilla,  silice,  carbonato  di  calce,  principi  or- 
ganici vari,  sali  alcalini,  fosfati  di  calce,  ossido  di  ferro, 
e  manganese;  la  quale  offrire  senza  meno  potrebbe  una 
dissimiglianza,  con  quelle  di  Filadelfia  ma  non  valutabile. 

Niun  luogo  certamente  più  opportuno  dell'arcispedale 
di  S.  Giacomo  a  siffatti  sperimenti,  per  la  molti plicità 
dei  piagosi  ivi  raccolti,  b  resi  tali  da  tutte  le  possibili 
causalità;  e  su  scala  ben  grande  furono  intrapresi.  Io 
stesso  m' incaricai  di  applicarla  in  alcune  piaghe  già  in 
cura  con  altre  medicature,  e  di  preferenza  in  altre,  ove 
niuna  erasene  adottata  in  individui  d'amendue  i  sessi, 
di  qualsiasi  temperamento,  di  ogni  età,  con  piaghe  re- 
centi o  croniche. 

In  vari  gli  impiagamene  erano  mantenuti  da  cagioni 
specifiche;  in  altri,  derivate  da  fisconie  addominali  per 
tossicemia  da  mal'aria;  in  taluni  semplicemente  idiopati- 
ci, o  da  organiche  affezioni  tutt'affatto  locali. 

La  prescrissi  nelle  piaghe  molli-umide  con  iperse- 
crezione  di  Drodotti  morbosi  d' onnosta  natura:  non  che 
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trei  facilmente  qui  riportare  l'esatta  statistica  relativa, 
ma  oltre  che  farei  un'opera  vana  ed  inutile,  si  publicherà 
senza  meno  in  quella  generale  de'nostri  Arcispedali  del- 
l'anno ultimo  trascorso. 

Dopo  ciò,  quale  ne  fu  il  risultato?  Né  più,  né  meno 
di  quanto  suole  competere  all'azione  della  medicatura 
secca  nelle  piaghe  con  abbondante  secrezione  morbosa, 
nelle  quali  la  proclamata  utile  facoltà  assorbente  di  al- 
cuni mezzi,  fu  mai  sempre  constatata  con  aggiustatezza 
dall'antico  assioma  «  Humidiora  vulnera  siccioribus  sunt 
curando,  ». 

Di  più  aggiungo^  che  mentre  nelle  piaghe  molli-umide, 
la  sovrapposizione  della  terra  la  vidi  mai  sempre  tollera- 
bile e  vantaggiosa;  in  contrario  nelle  asciutte  e  molto  ir- 
ritabili, perchè  mal  sopportata,  dovevasi  del  tutto  so- 
spendere; altrimenti  la  superficie  morbosa  procedeva  ma- 
nifestamente alla  mortificazione. 

In  fine,  che  dire  della  terra  nelle  piaghe  associate  a 
franco  processo  infiammatorio?  Su  queste  impossibile  erane 
la  tolleranza  e  infausto  completamente  l'effetto,  poiché 
persistendo  a  ritenerverla,  aumentava  a  dismisura,  con 
tutte  le  sue  conseguenze,  il  sintoma  flogistico. 

Almeno  corrisposto  mi  avesse  qual  disinfettante!  se 
è  vero,  che  in  Filadelfia  per  questa  sua  proprietà  estende- 
vasene  1'  uso  nelle  latrine.  Con  tale  intendimento  non 
l'applicai  in  molti  casi,  giacché  scoraggiato  dai  pochi  e 
non  esclusivi  successi  nelle  suaccennate  infermità,  mi  ri- 
solvei di  non  sostituire  la  terra  a  que'  sussidi  terapeu- 
tici, da'quaii  sempre  trassi  nei  processi  cangrenosi  di- 
versi, più  o  men  favorevoli  risultati;  né  mi  reputai  au- 
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va,  una  novità  che  mal  corrispondeva,  o  non  secondo  le 
promesse  e  l'espettazione,  in  quelle  relativamente  miti. 
Nondimeno  sento  di  poter  asserire,  che  la  terra  nella 
sua  specialità  disinfettante,  se  pure  una  ne  abbia,  essa 
è  ben  discreta,  e  di  poco  valore,  da  potersene  ripromet- 
tere tutti  quei  maggiori  effetti  dal  signor  Hewson  tanto 
celebrati. 

Or  che  pensare  in  quanto  alla  sua  applicazione  nel 
vaiuolo?  Appositi  esperimenti  potranno  forse  favorevol- 
mente riuscire;  ma  fin  qui  ho  luogo  a  dubitarne. 

Le  poche  linee  relative  all'uso  terapeutico  della  terra 
asciutta,  potrei  estenderle  ancora  ad  altre  indicazioni 
della  medesima  venuteci  o  dal  di  fuori,  o  dalla  nostra 
Italia.  Però  me  ne  passerò  volentieri,  confermato  viep- 
più nella  diffidenza  per  i  vari  nuovi  trovati,  che  con  so- 
verchia frequenza  ci  vengono  porti,  con  troppa  sicurezza 
consigliati,  forse  perchè  ingegnosi,  ma  non  passati  per 
la  conferma  de'  fatti.  Noi  siamo  persuasi  abbastanza, 
con  Zimmermann,  e  con  ogni  pratico  coscienzioso  che 
«e  cum  aegri  curantur  in  libris,  moriuntur  in  lectis  ». 
Insomma  da  quasi  un  anno  la  Gazzetta'  delle  Cliniche 
trasmettevaci  la  peregrina  notizia  ma  intanto  poco  si  ado- 
pera, e  men  se  ne  parla  !  Potrebbe  rispondersi  a  tale 
quesito  quel  che  l'illustre  Clinico  di  Pisa  Prof.  Landi,  in 
riguardo  all'  endoscopio  di  Deformeaux  concludeva,  con 
tutti  questi  pregi,  non  so  dirvi  perchè  si  parli  così  poco  di 
tale  istromento;  ma  forse  è  nel  silenzio  che  se  ne  matura- 
no i  perfezionamenti  »? 
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DELLA  SALICINA 

CONTRO 

EiE  TIFOIDE»  IVEIjIì'  UOMO 

s 
STUDII  INTORNO   QUESTA  MALATTIA 

nncmcDi&iJA 

DEL  DOTTORE  FERDINANDO  VEBARDINI 

MEDICO  PRIMARIO  HELLO   SPEDALE  MAGGIORE  EC.   EC. 

Letta  nelle  Sessioni  18  e  28  novembre  1869 
dell'  looademia  dell*  Istituto  deUe  Solerne  di  Bologna 

[Contin.   Ved.  pag.  169 

Di  presente  e  poscia  d'  avervi  esposte  alcune  delle 
istorie  cliniche  più  importanti  tratte  dalle  molte  da  me 
vedute  e  studiate:  messa  a  disamina  la  teoria  del  eh. 
Piazza,  intesa  a  porgere  ragione  sul  portentoso  modo  di 
agire  e  sollecito  della  Salicina  contro  le  tifoidee:  vedutane 
l'impotenza  di  altre  sostanze  medicamentose  sebbene  do- 
vessero avere  ed  abbiano  anzi  teoricamente  la  proprietà 
ed  anche  in  grado  maggiore  (T  accoppiarsi  alla  glicocolla 
e  ad  altri  analoghi  prodotti  di  consumo  animale:  discorse 
in  succinto  le  esplorazioni  chimiche  fatte  sulle  orine  e 
sulle  materie  fecali  de' malati  per  tifoidee  e  curati  colla 
Salicina,  e  sì  bene  cogli  acidi  benzoico  e  salicilico:  addi- 
mostrata ben  anco  la  benefica  virtù  dello  stesso  glucoside 
in  casi  di  procurato  avvelenamento  sopra  conigli  a  cui  si 
propinò  T  Oleandro-  comune  in  foglie  peste,  ossivero  in 
estratto  acquoso  colle  foglie  medesime  ottenuto,  e  ciò  per 
l'analogia  dei  fenomeni  morbosi  spiegati  negli  animali 
avvelenati  di  questo  modo:  mi  conduco  in  fine  a  signifij-Q 
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dasse  allo  scoprimento  del  perchè  la  Salicina  fosse  tanto 
valevole  nella  studiata  malattia;  argomento  che  mi  sarà 
cagione  ad  ulteriori  e  più  accurate  disamine. 

Enrico  Galli,  del  quale  Vi  tenni  già  proposito  nella 
parte  istorica  di  questa  mia  Memoria,  fu  il  primo  affetto 
da  gravissima  tifoidea,  il  di  cui  sangue  posi  ad  esame  mi- 
croscopico. Levatene  appena  due  gramme  e  postele  in  un 
tubetto,  preparato  prima  convenientemente,  mi  portai  al 
Laboratorio  farmaceutico  dell'illustre  e  meritamente  en- 
comiato Prof.  Selmi,  ove  piccolissima  porzioncella  ne  sot- 
toposi al  microscopio  che  porgeva  un  ingrandimento  di 
650  diametri. 

Poco  tempo  dopo  che  n'avea  l'occhio  sulla  lente,  vid- 
di  vari  corpicciuoli  sottili,  di  forma  oblunga,  che  si  muo- 
vevano quasi  a  descrivere  un  otto  di  cifra,  e  s'internavano 
ne'globuli  rossi  del  sangue;  corpicciuoli  che  conobbi  per 
bacteri. 

Questa  fortunata  circostanza  mi  tornò  davvero  caris- 
sima, mentre  di  mio  proprio  trovato  veniva  a  confermare, 
dopo  più  che  un  lustro  trascorso,  le  belle  e  fruttuose  os» 
servazioni  del  chiarissimo  Prof.  A.  Tigri  da  Siena,  il 
quale  le  comunicò  nell'anno  appunto  1864  all'Accademia 
di  Francia  siccome  riconfermerò  tra  pochissimo,  in  quanto 
che  intendo  ricordare  doverosamente  tuttavia  non  piccola 
schiera  d'ulteriori  esperimentatori.  Osservata  adunque  la 
cosa  ne  desiderai  e  me  ne  procurai  autorevolissima  raf- 
ferma, che  m'ebbi  ne'Colleghi  spettabilissimi  Selmi,  Er- 
colanij  Tarufp,  e  ancora  ne'distinti  Dottori  Giuseppe  Fàbi, 
Domenico  Severi,  e  in  Alfredo^  Gotti.  Digitized  by  GoO< 
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animaletti  microscopici  colla  gravezza  del  morbo,  e  se  ne 
erano  indispensabili  compagni;  osservazioni  le  quali  non 
mi  era,  né  mi  è  noto  siano  state  sin  qui  praticate. 

Innanzi  tratto  però  mi  tengo  in  obbligo  sdebitarmi  di 
quanto  poco  sopra  promisi,  e  quindi  offro  in  succinto  lo 
stato  della  Scienza  relativamente  alle  osservazioni  del- 
eteri nelle  malattie  da  infezione;  locchè  reputo  porga  or- 
namento dicevole  alla  mia  studiata  materia,  e  non  sia  da 
tacere  per  la  grande  ed  intima  affinità  delle  cose. 

Affermo  adunque  che  primo  e  solo  sin  qui  fra  gli  ita- 
liani ad  entrare  in  questo  arringo  fu  il  benemerito  Prof. 
Tigri,  a  cui  per  giusta  onoranza  mi  volsi  appena  potei 
confermare  quella  sua  scoperta,  vai  dire  i  microzoari  nelle 
tifoidee.  E  il  Tigri  con  rara  gentilezza  mi  rispose  lettera 
cortesissima  e  m'incoraggiava  a  seguir  oltre  e  ad  appro- 
fondirmi nelle  disamine;  di  che  tutto  ne  riferisco  a  Lui  le 
maggiori  azioni  di  grazie.  Stimo  tuttavolta  dover  dichia- 
rare seguitamente  che  rilevantissimi  lavori  ne  aveano 
ben  disposto  il  terreno,  ed  intrapresi  dal  celeberrimo 
Pasteur  che  li  pubblicò  sino  dall'  anno  1859,  e  fu  se- 
guitato dal  Balard  e  da  alcuni  altri  distintissimi  osser- 
vatori. 

In  questo  mentre  reputo  non  dilungarmi  dal  vero  as- 
serepdo  eziandio  siccome  faccia  stima,  le  prime  mosse  ve- 
nissero però  dal  Pringle;  il  quale,  nel  mezzo  del  passato 
secolo,  pose  attenzione  specialissima  all'  esame  delle  ma- 
terie settiche  ed  antisettiche  per  approdarsene  a  schia- 
rimento di  sue  osservazioni,  circa  le  malattie  delle  Ar- 
mate; studi  ed  osservazioni  che  assai  bene  s'  accordano 
colle  teorie  de'  fermenti,  sostenute  dottamente  dal  Van- 
Helmrmt  sino   dal  nrinr»ìnio   dal   4  7  •  ser.nln.  g   di  recente 
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Italia  nostra  ed  a  cui  m' onoro  professare  osservanza  ed 
amicizia  sincera  e  da  non  pochi  altri,  massime  Germani. 
Le  analisi  intorno  al  sangue  ed  agli  organismi  viventi 
che  circolano  con  esso  lui  nelle  malattie  da  infezione,  tro- 
varono poi  valenti  sostenitori  in  questi  onorandissimi 
scienziati  che  or  nomino  e  sono:  un  CI.  Bernard,  un  Dar 
vaine,  un  Pollender,  un  Brauel,  un  Delafond,  un  Fuchs,  un 
Signoly  un  Mayerhoffer,  un  Pouchet,  un  Vaureal,  un  Sa- 
batter,  un  Griesinger;  e  fra  gli  Italiani:  un  Polli,  un  Tigri, 
un  Selmi,  un  Ercolani.  Soggiungerò  che  nell'anno  1 866  i 
Signori  L.  Goze,  e  V.  Feltz,  di  Strasburgo,  pubblicarono 
un  loro  lavoro  intitolato  «  ricerche  esperimentali  sulla 
presenza  degli  infusori  e  sullo  stato  del  sangue  nelle  ma- 
lattie da  infezione  »  che  è  assai  pregevole,  e  me  ne  av- 
valsi in  parte  a  schiarimento  isterico  di  questo  mio  sub- 
biette.  Finalmente  deggio  avvertire  ancora  siccome  recen- 
temente VHallier  di  Jena,  (che  volle  addimostratala  si- 
gnificazione degli  organismi  vegetali  nella  genesi  delle 
malattie  )  abbia  nel  fascicolo  di  Maggio  V.  43,  del  Vir- 
chow'  Archiw,  annotate  due  comunicazioni  che  mi  piace, 
o  Signori,  richiamare  qui  alla  Vostra  attenzione.  L' una 
si  riferisce  alla  presenza  nelle  feccie  degli  infermi  per  ileo- 
tifo,  d'un  micrococco  giallo-bruno,  abbondante,  a  grandi 
cellule  ,  unitamente  al  quale  ne  esiste  pure  ,  benché  in 
minor  quantità,  un  altro  scolorato  ed  a  piccole  cellule.  Il 
primo  appartiene  al  rhizopus  nigricans;  il  secondo  al  peni- 
cillium  crustaceum.  Nel  sangue  dei  tifosi  il  micrococco  rW- 
zopus,  trovasi  solo  in  minima  quantità;  mentre  il  peni- 
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stanze  corrotte,  ed  apre  la  via  al  penicillium  che  si  pro- 
duce costantemente  nell'intestino.  »  Nel  tifo  esante- 
matico T  Eallier  crede  di  dovere  altrimenti  spiegare  l'in- 
gresso del  micrococco.  Qui  il  polmone  riceve  dall'  aria 
il  micrococco  rhizopus;  questo,  malgrado  la  sua  grossezza, 
può  spingersi  fin  nel  sangue,  dove  si  moltiplica,  mentre 
sovente  non  è  dimostrabile  alcuna  traccia  del  penicillium. 

Il  secondo  fatto  importante  che  YHallier  comunica,  è  . 
la  notizia  che  il  suo  Collega  Zurn  riuscì  testé  a  traspor- 
tare sulla  pelle  d'un  coniglio  spore  del  penicillium,  ed  a 
renderla  con  ciò  ammalata;  il  medesimo  ha  dunque,  co- 
me asserisce  YHallier,  il  merito  d'avere  per  la  prima  volta 
con  assoluta  certezza  provato:  che  in  una  malattia  della 
pelle,  fungo  e  contagio  sono  identici  (Wiener  medizini- 
sche  Wochenscrift.  N.  60,  1868  ). 

In  seguito  ad  avere  registrato  anche  queste  ultime 
opinioni,  mi  sento  adesso  portato  ad  affacciarvi  una  dub- 
biezza che  mi  nasce  alla  mente  e  cioè:  che  i  così  chia- 
mati funghi  potessero  essere  i  medesimi  bacteri  in  via 
forse  di  formazione;  e  tale  dubbiezza  troverebbe  fon- 
damento dagli  esami  recentissimi  fatti  dal  Prof.  Balsamo 
Crivelli  (A),  che  li  comunicò  al  R.  Istituto  Lombardo, 
nella  Seduta  del  23  p.  p.  Maggio,  mercè  i  quali  rimar- 
rebbe provato  che  il  Bacterium  termo  ha  genesi  identica 
ai  microcisti,  ed  in  generale  di  tutta  quella  serie  di  es- 
seri, che  dapprima  collocati  fra  le  alghe  vennero  dai  mo- 
derni quali,  Kaon9  Bary,  Hallier  ed  altri  riferiti  ai  miceti 
o  funghi.  Perciò  ponendo  in  campo  Y  analogia,  il  Bacte- 
rium termo  andrebbe  riposto  tra  crii  esseri  vegetali.  .A 
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suo  collega  il  Maggi,  avvertirò  eziandio  che  dai  rendi- 
conti sempre  dell'Istituto,  s'impara  che  essi  sostengono 
la  derivazione  del  vibrio-bacillus  venire  dagli  elementi 
morfologici  costituenti  l'infusione  organica  in  cui  questi 
esseri  si  producono,  ed  il  modo  di  trasformazione  degli 
elementi  morfologici  in  vibrioni,  Quest'  opinione  la  so? 
stennero  in  seguito  ad  avere  esperimentato  colle  ova  di 
galline,  nelle  quali  parve  a  loro  che  la  produzione  del 
bacterium-termo,  e  del  vibrio-bacillus,  fosse  dovuta  ad  una 
morfologica  mutazione  dei  granuli  vitellini  a  seconda 
delle  circostanze  in  cui   sono  poste.   Fo  voti  però  io 
pure  a  che  la  cosa  si  chiarisca  ora  appunto  che  notasi 
una  tendenza  pronunciata  in  tale  ordine  d'  osservazio- 
ni, e  già  importantissimi  Articoli  si  leggono  ne'  giornali 
scientifici.  Appunto  per  questo  reputo  non  dover  prete- 
rire ancora  come  lo  stesso  Hallier  (1)  creda  avere  osservato 
micrococchi  anche  nel  sangue  degli  affetti  da  scarlattina, 
e  bensì  notare  altro  gravissimo  studio  in  proposito  uscito 
in  luce  adesso  adesso  sia  dal  nominato  Sig.  Griesinger,  sia 
dai  Pecholier;  i  quali  studi  meritano  d'essere  meditati.  A 
mostrare  in  fine  l'interessamento  posto  attualmente  in 
queste  disquisizioni,  avverto  che  è  in  via  di  stampa  nella 
Gaz.  Med.  di  Parigi  un  esteso  lavoro  del   Sig.  Dott.  De- 
Rause,  intitolato  c<  Du  róle  des   microzoaires  et  des  mi- 
crophytes  dans  la  genése,  l' evolution,  et  la  propagation 
des  maladies  ».    E  si  è  persino  giunti  a  dichiarare  in- 
nanzi l'Accademia  di  Parigi,  il  15  Febbraio,  corrente  anno 
dai  Signori  Bèchamp  ed  Estor  (2)  che  t  ciò  che  si  chiama 
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formata  dai  microzimi  del  sangue  ,  associata  ad  una  so- 
stanza che  essi  separano  con  aiuti  d'elementi  albuminoidi 
di  questo  liquido  » .  Noto  finalmente  in  relazione  ognora 
al  mio  dubbio  espresso,  e  seguitamente  ed  in  relazione 
a  questi  esami,  siccome  io  abbia  letto  di  recente  nel  gior- 
nale Abruzzese  stampato  in  Chicti  (1870,  pag.  43,  e 
seguenti)  all'  articolo  «  forma  dei  funghi  di  fermento  » 
questa  che  trascrivo   opinione  del  Richter  di  Dresda,  e 

cioè Ritenendo  adunque  le  espressioni  di  Hallier,  (e 

con  esso  di  fiat/,  di  Hofmann  ecc.)  noi  designeremo  col 
nome  di  fermento  quelle  forme  di  funghi,  le  quali  si  pro- 
ducono nello  interno  di  una  sostanza  fermentescibile, 
organica  e  nutritizia,  alle  cui  spese  ed  in  mezzo  ai  feno- 
meni di  fermentazione  o  di  putrefazione,  esse  si  svolgo- 
no. E  con  tal  legge,  che  in  mezzo  a  innumerevoli  e  ra- 
pidissime generazioni  non  si  producono  che  individui 
soltanto  uni-cellulari  ecc.  Dagli  organi  vegetativi  dei  fun- 
ghi superiori,  micelii,  stipite,  rami,  articolazioni,  sclero- 
zoi  ecc.  In  tal  caso  il  plasma  sgorga  fuori,  e  versandosi 
dentro  il  liquido  alimentario  vi  forma  cellule  di  fermen- 
to dotate  di  nucleo.  Ecco  dunque  un  protoplasma  dotato 
di  granuli,  di  un  aspetto  gelatinoso,  il  quale  riscontrasi 
negli  organi  dei  funghi  tanto  vegetabili,  quanto  ripro- 
duttivi. Questo  protoplasma  ha  un'  importanza  suprema 
nella  formazione  di  tutti  i  fermenti,  e  per  la  origine  e 
diffusione  copiosa  di  tutti  i  funghi;  giacché,  siccome  ve- 
dremo più  oltre,  dalla  forma  di  fermenti  la  coltivazione 
può  arrivare  a  svolgere  i  funghi  dalle  muffe  le  più  ele- 
vate. E  qui  ricordare  dobbiamo  che  molte  espressioni 
morfologiche  corse  finora  nel  mondo  botanico  sotto/ 1  no-  e 
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le  quali  emergono  dalle  spore  o  dai  filamenti  di  alcuni 
funghi;  e  che  per  rapida  proliferazione  di  granuli  e  per 
incremento  della  sostanza  intra-cellulare  (del  così  detto 
muco)  ingrossano  e  formano  aggruppamenti  più  o  meno 
estesi.  Similmente  in  molti  casi  nei  quali  dagli  osserva- 
tori si  parla  di  vibrioni,  di  bacterij  monadi,  non  si  tratta 
che  di  granuli  resi  liberi,  nuotanti,  o  che  si  stringono 
dentro  de' pi  asm  odi,  in  vacuoli  di  auto-formazione;  non 
che  delle  forme  di  loro  vegetazione  e  scissioni  (lineari, 
a  biscotto,  a  bastoncelli,  geniculati  o  nodati).  A  queste 
formazioni  possono  anche  riferirsi  in  parte  quei  nidi  di 
muco  che  Itzgsohn  e  Cohuy  indicarono  come  sedi  incuba- 
tone de' vibrioni. 

Riepilogate  tutte  le  suddette  cose ,  le  quali ,  a  mio 
intelletto  almeno,  stimo  abbian  trovato  luogo  opportuno 
in  questo  scritto,  ripiglio  il  discorso  su  quel  tanto,  e  non 
à  molto,  che  mi  rimane  tuttavia  a  rendervi  noto  intorno 
adunque  i  praticati  esami  al  sangue  di  alcuni  miei  infermi 
per  tifoidee.  V'accennai  d'essermi  giovato  di  sangue  del 
ragazzetto  Enrico  Galli  posto  al  N.°  91,  ed'  avervi  tro- 
vato nell'acme  della  malattia  molti  e  vivacissimi  hacteri 
e  che  questo  fatto  venne  confermato  da  illustri  Colleghi. 
Or  bene,  il  Galli  di  11  a  non  molto  mancò  a'  viventi;  al- 
lora presi  altra  porzioncella  di  suo  sangue  e  la  sottomisi 
al  microscopio,  e  di  bel  nuovo  rividi  in  esso  sangue  i 
bacteri.  Pure  con  altra  quantità  levatane  dal  suo  cada- 
vere pregai  a  che  ne  fosse  dall'egregio  Sig.  Dott.  Gotti, 
inoculato  un  coniglio.  Per  vero,  avendo  a  ciò  il  medesimo 
cortesemente  aderito,  ne  praticò  un'  iniezione  con  mezza 

«mamma    o/vMv\    la    /»nfo    /lolla   Aaa4-n*%    avtnlln   nA  igJHs««kbykVai^DW^i( 


—  319  — 
punto  della  fatta  iniezione,  l'animale,  dopo  morto  che  fu, 
offriva  qualche  carattere  di  mortificazione.  Laonde  l'espe- 
rienza non  parve  abbastanza  decisiva,  d'avere  cioè  ripro- 
dotta la  febbre  tifoidea.  Motivo  pfcr  cui  tentai  altre  due 
iniezioni  in  due  differenti  individui ,  della  stessa  specie 
però,  i  quali  ammalarono  sì  bene  con  fenomeni  analoghi  # 
al  primo,  ma  non  ne  rimasero  vittime.  Il  sangue  di  cui 
mi  servì  a  ciò,  lo  feci  estrarre  da  altri  due  miei  infermi 
nello  Spedale  ed  era  scevro  da  alterazione.  ÀI  quale  pro- 
posito dichiaro  che  al  fine  di  prevenire  un9  obbiezione  , 
d'altronde  giusta,  che  mi  si  sarebbe  potuta  addurre  in 
contrario,  quella  cioè  che  anche  il  sangue  esaminato  alle 
lenti  avesse  patito,  dopo  estratto  che  fu,  qualche  sebben 
minimo  alteramente,  pel  tempo  che  necessariamente  do- 
vea  scorrere  nel  trasportarlo  dallo  Spedale  Maggiore  alla 
Università,  recai  il  medesimo  microscopio,  che  mi  avea 
sempre  servito,  nella  Infermeria  che  dal  gran  Morga- 
gni ha  nome,  e  alla  presenza  del  nominato  Signor  Dot-, 
tore  Giuseppe  Fabi,  che  in  tali  ricerche  mi  fu  solerte 
compagno,  e  pure  dell'  esimio  sig.  Dottore  Pellagri,  Di- 
rettore dello  Stabilimento,  ed  eziandio  degli  Assistenti 
nello  Spedale,  esaminai  i  caratteri  fisici  del  sangue  le- 
vato 1\  per  11  dalle  vene  a  vari  infermi  compresi  da 
tifoidee.  E  fu  appunto  in  quel  giorno  che  m'accorsi 
di  cosa,  la  quale,  riconfermata  altre  volte,  mi  pare  de- 
gna di  molta  attenzione,  ed  è  la  seguente.  Avendo  sot- 
toposto alle  lenti  sangue  d' un  gravissimo  malato  d' ileo- 
tifo,  Raffaele  Bragaglia  posto  al  N.°  408  vidi  molti  e  vi- 
vacissimi bacteri;  cavatone  poscia  altro  ad  un  ragazzo, 
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mato  da  tale  circostanza,  osservai  altre  piccole  porzioni  di 
sangue  estratto  a  due  giovinette  che  erana  in  piena  con- 
valescenza per  tifoidee ,  e  in  queste  porzioncelle  non  fu 
dato  rilevare  né  a  me,  né  al  Fabi,  ne  poscia  al  Selmi, 
bacteri  di  sorta.  Riconobbi  il  medesimo  negativo  risulta- 
meato  nel  primo  esordire  della  malattia,  ponendo  ad 
esame  sangue  delle  inferme  Elena  Pini  e  Carolina  Piz- 
zoli,.N.  274  e  292. 

Se  la  mia  mira  va  retta  direi  che  ne  scenda  da 
queste  ultiqie  osservazioni:  stare  lo  sviluppo  adunque  dei 
bacteri  negli  affetti  da  tifoidea  in  corrispondenza  della 
forza  e  dell1  entità  della  malattia  i stessa.  In  sulle  prime 
non  veggo  usi,  per  quanto  almeno  mi  consta,  i  microzoari; 
nei  massimo  sviluppo  del  male  sono  essi  molti  e  vivaci  ; 
nella  declinazione  del  morbo  se  ne  riscontrano  pochi  e 
fiacchi,  e  una  sola  volta  ne  fu  osservato  uno  morto  ;  in 
istato  di  convalescenza  per  malattia  ileo-tifica  non  è  dato 
scorgerne  alcuno.  M'affretto  però  a  soggiungere  che  queste 
ricerche  han  d' uopo  d' essere  ripetute  dagli  studiosi  per 
averne,  come  m'auguro,  riconferma;  mentre  tali  partico- 
larità, come  dissi,  non  le  so  annotate  sin  qui  da  altri,  e 
sarei  di  credere  valessero  non  poco  a  far  -raggiungere  la 
genesi  vera  della  tifoide.  La  quale  con  Robin,  con  Pècho- 
lier,  Griesinger,  Tigri  ed  altri,  (meno  alcuni  screzi  di  re- 
lative differenze)  sarebbe  ed  è  per  me  distinta,  lo  affermo, 
dal  tifo,  (non  fosse  altro  per  la  costante  alterazione  delle 
glandole  del  Peyer,  che  giammai  riscontrasi  nel  tifo;  ed 
eziandio  che  questi  nel  riprodursi  ingenera  sé  stesso  e  non 
la  tifoide,  e  nos\  vice  versai  e  la  terrai,  la  tifoide.  AflVvfctn  t\ì 
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altro  incontro.  Questa  febbre,  parmi  dipenda,  con  altre 
parole  il  dirò,  da  un  alteramente)  del  sangue  che  adduce 
una  specie  di  fermento  organizzato  e  come  meno  ristretti- 
vamente  verrò  sponendo  poc'oltre;  con  ciò  andrei  più  in- 
nanzi a  quanto  ne  dedusse  il  beli1  ingegno  dello  Soulier, 
nel  suo  studio  critico,  inserito  nell'anno  presente  in  vari 
fascicoli  del  giornale  t  Lyon  Medicai  »  ;  e  cotale  opinione 
la  sosterrei  in  appoggio  de*  fatti  da  me  osservati,  e  non 
in  forza  d'un  semplice  induttivo  ragionamento.  La  febbre 
tifoide,  proseguo,  può  anche  addivenire  contagiosa  per 
l'aria  impura,  in  causa  delle  esalazioni  che  emanano  dai 
corpi  de'malati  e  da'loro  escrementi  medesimi ,  o  per  al- 
tre putride  esalazioni;  essendo  provato  mercè  stupendi  la- 
vori, in  ispecie  del  Lemaire(ì),  che  i  vapori  condensati 
negli  Ospedali ,  contengono  corpi  ovoidi ,  organizzati , 
spore  ecc;  e  tuttavia  che  nell'  aria  circum-ambiente  gli 
infermi  si  rinvennero  bacteri,  come  è  chiarito  nei  t  com- 
ptes  rendus  de  l'Accademie  des  Sciences  »  Numeri  50, 
56,  59,  degni  d'essere  meditati;  e  così  pure  quanto  ne 
espone  V  illustre  nostro  Selmi  nella  sua  Enciclopedia  alla 
voce  aria,  e  precisamente  a  pag.  502,  ove  con  vera  sapienza 
e  chiarezza  si  conduce  a  spiegare,  siccome  l'aria  contenga 
germi  ed  esseri  microscopici  organizzati.  I  quali  natanti  in 
essa,  han  dato  luogo  all'ipotesi  ben  fondata  che  sieno  ba- 
stevoli  a  far  nascere  alcune  malattie  endemiche  ed  epi- 
demiche quali  il  colèra,  le  febbri  intermittenti,  la  tosse 
convulsiva,  la  scarlattina,  il  vajuolo  ecc.  Quest'opera  del 
Selmi  onora  la  nostra  Nazione  e  riempie  da  sé  non  pochi 
vani  giustamente  lamentati  anco  fra  noi.  L'  accennato 
svolgimento  di  esalazioni  impure,  di  natura  tanto  animale 
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che  vegetabile,  è  adunque  provato  essere  valevole  ad  am- 
morbare l'  aria  ambiente  sì  da  conseguirne  gravissimi 
danni.  Ciò  ebbe  rafferma  anche  da  molti  illustri  moderni; 
fra1  quali  primeggia  il  Virchow.  E  in  vero  ,  Ei  parlando 
del  tifo  ne  determina  una  varietà  col  titolo  di  tifo  di  una 
casa,  ed  anche  di  una  camera;  ossia  significa  un'osserva- 
zione che  intervenne  a  me  pure  di  fare,  or  son  pochi  anni, 
la  quale  Vi  prego  mi  consentiate  Ve  la  racconti.  L'esimio 
Sig.  Saturnino  Bonora  recossi  a  me  per  tempissimo  sulla 
prima  metà  del  Gennaio  1867,  al  fine  di  condurmi  a  do- 
dici miglia  dalla  Città,  presso  una  sua  famiglia  colonica  in 
S.  Giovanni  in  Triario,  mandamento  di  Minerbio,  chia- 
mata di  Serafino  Guidi.  Vi  accedemmo  e  trovammo  il  Si- 
gnor Dott.  Giovanni  Saltati,  pratico  distinto,  da  ornai  due 
anni  compianto  per  altre  sue  virtù,  e  ne  appresi  che: 
quattro  uomini  di  quella  famiglia  e  tre  donne,  tutti  in  sul 
fiore  degli  anni  eran  già  stati  tolti  alla  vita  per  identica 
tifoidea  e  senza  che  nella  Villa  e  nelle  circonvicine  si 
avesse  avuto  verun  caso  di  tale  malattia.  Dichiarato  ciò, 
mi  fece  Ei  vedere  tre  individui,  de'quali  due  uomini,  il 
terzo  donna ,  ed  alquanto  innanzi ,  pel  tempo  e  per  la 
gravezza,  nel  male;  posciachè  noveravasi  il  secondo  sette- 
nario di  quella  febbre*  Ne  visitammo  pure  un  quarto , 
una  giovinetta,  che  era  sull'  esordire  della  stessa  malat- 
tia; sicché  di  questa  assai  numerosa  famiglia  non  rima- 
neva chi  potesse  a  sì  gravi  malati  prestare  assistenza.  Era 
proprio  una  pietà  l'esserci  ed  il  considerare  tanto  infor- 
tunio* Come  spiegarlo?  che  poteva  averlo  prodotto?  come 
mai  rimase  circoscritto  ad  una  sola  famiglia?   Prese  in 
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mi  apparve  prossimissimo  un  letamaio  pen  ricco  ai  srauau- 
co  in  molta  putrefazione,  ohe  la  stessa  famiglia  alimentava 
col  deporvi  il  peso  del  ventre.  :  Ciò  mi  parve  moltissimo, 
e  ben  valutabile  per  sé;  tanto  più  che  que 'vapori  putridi 
penetravano  la  casa,  a  stanze  piuttosto-  basse  e  di  capa- 
cità non  igienicamente  proporzionate  agli  abitatori.  Fer- 
matone in  mente  la  cagione  ci  demmo  a  provvedere  coi 
mezzi  disinfettanti  conosciuti  i  meglio  opportuni ,  con 
che  credemmo  potere  vieppiù  assicurare  la  cura  terapeu- 
tica; la  quale,  insieme  all'igienica,  valse  ad  escludere  ul- 
teriori trionfi  alla  morte.  Egli  è  questo  un  fatto  ben 
chiaro,  dal  quale  mi  par  lecito  trarre  occasione  a  qualche 
utile  suggerimento.  Lascio  andare  che  evidentemente 
comprova  darsi  locali  infezioni,  sorgerne  da  queste  gra- 
vissime malattie  e  la  tifoide  in  ispecie  in  grazia  de'  pu- 
tridi vapori.  Non  debbo  omettere  però  di  avvertire  essere 
necessario  porre  i  letamai  ben  lungi  dalle  case,  e  dal  lato 
delle  medesime  senza  finestre  ed  altre  aperture.  Mostra 
eziandio  indispensabile  all'  Igiene  una  proporzionata  ca- 
pacità delle  camere  al  numero  di  quelli  che  vi  stanziano, 
e  mi  fa  tornare  in  pensiero  il  bisogno  d' una  riforma  nel 
costruire  case  coloniche  e  nei  provvedere  anche  meglio 
alle  stalle;  pensiero  al  quale  mi  propongo  di  adempiere 
poi  innanzi  il  nostro  Comizio  Agrario,  e  come  me  ne  fa 
cara  premura  V  amicissimo  mio  Marchese  Comm.  Luigi 
Tartari)  che  n'  è  degnissimo  Presidente. 

(continua) 
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All'  Eccnio  e  Ghmo 

&1C.  PROF.  FRATESCO  CAV.  SCALZI 

DIRETTORE   DEL   GIORNALE   MEDICO   DI   ROMA 

E  cerno  e  Chmo  Signore 

Eccole,  pregiatissimo  Signore,  quanto  posso  dirle  intorno  al 
nuovo  Solfuro  nero  di  Mercurio  chiamato  comunemente  Etiope  mir 
nerale  ch'Ella,  con  tanta  gentilezza,  si  compiacque  osservare  nella 
mia  farmacia. 

Deve  dunque  sapere  che,  la  mattina  del  7  del  prossimo  pas- 
sato gennaio  si  veniva  qui  considerando  il  difetto  dell'  Etiope 
mercuriale,  dell'essere  insolubile,  e  però  meno  certo  efficace  di 
quello  che  sarebbe  se  fosse  solubile;  per  la  quale  insolubilità 
accade,  che  più  o  meno  delle  molecole  sue  rimanendo  forte- 
mente consociate  fra  loro,  escano  così  consociate  dal  ventre  di 
chi  l'ebbe  tolto;  ovvero,  che  non  possano  penetrare  tutte  nella 
cute  dell'  infermo  su  la  quale  fu  applicato  o  stropicciato  in 
forma  di  unguento.  Da  ciò  è  manifesto  che  non  si  possa  pre- 
vedere esattamente  l'effetto  della  quantità  di  questo  farmaco 
che  viene  ordinata. 

A  togliere  cosiffatto,  tutt'altro  che  leggiero  inconveniente,  al- 
l'egregio sig.  prof.  Socrate  Cadet  che,  com'è  noto,  attende  da 
più  anni  allo  studio  dei  morbi  appiccaticci,  parve  di  proporre  che, 
invece  di  preparare  V Etiope  minerale  per  triturazione  di  parti 
eguali  di  Mercurio  e  di  Fiori  di  zolfo,  che  sono  sempre  alquanto 
pesanti  e  più  o  meno  ruvidetti,  dovesse  essere  preparato  per 
triturazione  di  parti  eguali  di  Mercurio  e  di  Magistero  di  Zolfo 
precipitato  da  un  Bisolfuro  per  un  acido,  eh'  è  leggerissimo  e 
soffice  dacché,  quantunque  neanche  il  nuovo  Etiope  sarebbe  so- 
lubile, considerando  che  le  molecole  di  esso  sarebbero  assai  più 
disgiunte,  ne  verrebbe  che  potesse  essere  calcolata  meglio  l'effi- 
cacia della  quantità  prescritta  di  esso  tanto  per  uso  interno 
quanto  per  uso  esterno  per  questo,  che  quasi  tutte  le  mole- 
-.1-  j:  _^  -ni avrebbero  egualmente  operative. 
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E  prima  della  sera  di  quel  giorno  medesimo  era  già  otte- 
nuto il  nuovo  Etiope  eh'  Ella  chiarissimo  Signore  ebbe  la  bontà 
di  esaminare;  i  cui  caratteri  differenziali  dall'  Etiope  minerale 
comune  sono:  di  essere  vellutato,  soffice,  leggerissimo;  di  rima- 
nere sospeso  nell'acqua  e  nella  saliva  meglio  che  non  fa  l'altro; 
di  avere,  secondo  alcuni,  un  lieve  sapore  che  somiglia  quello 
dell'  allumina,  di  non  essere  ruvidetto  quando  si  fa  strisciare 
con  la  lingua  su  la  volta  del  palato,  per  ultimo  non  è  fin  ora 
accaduto  di  riconoscerlo  in  fondo  al  vaso  delle  egestioni  di  chi 
l'ebbe  preso  per  bocca. 

Essendosi  compiaciuto  il  distinto  sig.  Prof.  Vincenzo  Cav. 
Diorio  di  osservare  col  microscopio  l'uno  e  l'altro  Etiope  Mi- 
nerale, ecco  quello  che  ne  scrisse: 

«  Appariscono  entrambi  questi  Etiopi  al  microscopio  siccome 
fatti  da  ammassi  molecolari  mammellonati,  spugnosi,  di  diver- 
sissima grandezza  e  quasi  ricoperti  da  uno  stratarello  dendri- 
tico di  splendore  metallico. 

«  La  differenza  che  si  scorge  fra  quello  vecchio  ed  il  nuovo 
parrebbe  potersi  ridurre  a  ciò,  che  in  quest'ultimo  gli  ammassi 
molecolari  sono  più  minuti,  ed  il  velamento  dendrico  è  più  sot- 
tile e  meno  apparente.  Non  vi  manca  però  qualche  globetto  mi- 
nutissimo di   metallo  risplendente  in  mezzo  alle  sue  masse. 

«  La  forma  dendritica  non  è  rara  nello  Zolfo  ridotto  allo  stato 
di  divisione  molecolare.  Sarebbe  mai  che  il  Mercurio  accompa- 
gnandolo negli  Etiopi  ne  avesse  rispettate  le  tendenze  rivesten- 
dolo dei  proprio  suo  splendore? 

«I  punterelli  brillanti  sembrano  certo  essere  di  Mercurio,  tanto 
per  la  sfericità  loro,  quanto  per  il  fare  dei  medesimi  specchio 
vivissimo  alla  luce  ». 

Le  cose  medesime  ebbe  a  notare  in  ambedue  i  preparati 
quel  valoroso  pratico  eh'  è  il  sig.  Prof.  Casimiro  Manassei, 
nella  diligentissima  osservazione  microscopica  che  anch'esso  ne 
ebbe  istituita. 

Per  le  quali  specialità  tutte,  quanti  l'hanno  esaminato  con- 
vengono, che  debba  essere  operativo  più  che  non  è  l'altro,  così 
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tal  medicinale  che  va  acquistando  bella  fama  nel  combattere  in 
ispecie  i  morbi  diffusivi  e  più  particolarmente  il  colera  indiano. 
E  son  lieto  che  mi  si  dia  occasione  di  offerire  alla  S.  V.  que- 
sto cenno  affinchè  lo  pubblichi,  se  le  piace,  nel  suo  commen- 
dato Giornale  di  medicina,  per  ciò  solo  che,  tanto  il  menzionato 
sig.  prof.  Cadet  quanto  io  avvisiamo  che  possa  essere,  come 
forse  già  è,  di  eccitamento  ad  ulteriori  studi  intorno  la  conso- 
ciazione -  innocua  per  noi  -  di  due  farmachi  di  virtù  antipa- 
rassitica indubbia;  perchè  un  giorno  sia  per  consentimento  uni- 
versale stabilito,  con  quali  proporzioni  e  in  qual  modo  il  Mer- 
curio e  lo  Zolfo  debbano  essere  congiunti,  affinchè  si  possa,  di- 
rei quasi  con  matematica  precisione,  contare  su  la  efficacia, 
con  lo  scopo  di  riuscire  ad  apprezzare  esattamente  gli  effetti 
dell'amministrazione  del  farmaco  risultante  da  essi. 
Colgo  questa  opportunità  per  confermarmi 
Di  Lei 
Roma  24  Maggio  1870. 

IUmo  e  Chiarmo  Signore 

obblmo  servo 
Giuseppe  Valori  Farm. 


LEZIONI  CLINICHE 

SULLE    MALATTIE   DEL   CU< 

PER  IL  DOTTOR  BUCQUOT 

AGGIUNTO  DELLA  FACOLTÀ1,   MEDICO  DELL'OSPEDALE   DI  S.   ANTONIO 
SUPPLENTE   DEL  PR0FESS.   GRISOLLB 
(Contili.  Vedi  pag.  258} 

LEZIONE  TERZA 
Rlatrlnflmeitto  e  lnaufUclenuEa  dell'orlitelo  aortico 

Sommario:  Studio  delle  lesioni  anatomiche  in  un  caso  di  insufficienza  con 
ristringimeli  to  dell'orificio  aortico;  dilatazione  e  degenerazione  atero- 
matosa  dell'arco  dell'aorta.  -  Osservazione  clinica  di  un  malato  affetto 
della  medesima  lesione  dell'orificio  aortico. 

Insufficienza  aortica  semplice:  meccanismo  di  sua  produzione;  suoi  ca- 
ratteri; polso  del  Corrigan. 
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Confronto  fra  le  lesioni  mitrale  e  aortica  considerate  nella  loro  sinto- 
matologia, e  nella  lunga  immunità,  che  in  quelle  crea  ordinariamente 
l'ipertrofìa  compensa trice. 

Morte  repentina  nell'insufficienza  aortica;  sue  cause. 

Signori 

Pochi  giorni  fa  avete  assistito  alla  lunga  e  penosa  agonia 
dell'inferma  del  N.  27  nella  Sala  Sant'Antonio,  che  moriva  con 
sintomi  di  grande  oppressione  ed  ansietà,  dopo  avere  emesso 
negli  ultimi  giorni  in  copia  stragrande  escreati  sanguigni  e  vi- 
schiosi. 

Questa  donna,  di  68  anni,  cardatrice  di  lana,  era  entrata 
nell'Hotel  Dieu  il  27  aprile,  coi  segni  più  manifesti  di  altera- 
zione complessa  dell' orificio  aortico,  cioè  insufficienza  e  strin- 
gimento. Ma  oltracciò,  v'  era  nei  polsi  radiali  tale  differenza, 
che  metteva  sospetto  d'  un'  aneurisma  dell'  aorta.  Nondimeno, 
mancando  altri  segni  di  quest'ultima  affezione  (l'oscurità  di  suo- 
no, il  soffio  ec.)  dovemmo  abbandonare  questo  sospetto,  am- 
mettendo soltanto  per  la  differenza  dei  polsi  un'alterazione  del- 
l'aorta. Sentirete  fra  poco,  che  l'autopsia  confermò  pienamente 
l'istituita  diagnosi. 

Dopo  l'ultimo  ottobre  quest'ammalata  era  sorpresa  spessis- 
simo e  all'  improvviso,  così  mentre  lavorava  come  durante  la 
notte,  da  un  dolore  fortissimo  il  quale  cominciava  dalla  punta 
dello  sterno,  saliva  lungo  quest'osso  dove  si  fermava,  accom- 
pagnato da  senso  di  angoscia  delle  più  penose  con  minaccia  di 
soffocazione.  Quest'accesso  durava  da  cinque  minuti  a  non  più 
di  un  quarto  d'ora;  ma  dacché  venne  nelle  nostre  sale,  ricorse 
con  troppo  maggior  frequenza,  e  divenne  quasi  continuo.  Nello 
stesso  tempo  si  manifestarono  i  sintomi  di  asfissia,  e  l'espet- 
torazione divenne  sanguigna,  indizio  dell'apoplessia  polmonale, 
che  traeva  essa  inferma  a  morte  il  16  Maggio  dopo  qualche 
giorno  di  orribili  sofferenze. 

Mentre  vi  espongo  l'istoria  clinica  delle  malattie  dell'orificio 
aortico,  non  posso  non  recarmi  a  gran  ventura  l'occasione  che 
nri  si  offre  di   presentarvi  i  vizi   su   cui  vi  debbo  intrattenere 
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Ecco  prima  d'ogn'altra  cosa  il  cuore,  il  cui  volume  è  consi- 
derevole, alla  cui  superficie  è  come  una  lamina  del  colore  di  latte 
assai  estesa.  Il  suo  sviluppo  è  dovuto  principalmente  alla  dila- 
tazione delle  sue  cavità,  ove  durante  la  prolungata  asfissia,  che 
ha  terminato  la  vita  dell'inferma,  grande  quantità  di  sangue  si 
è  accumulata,  e  si  ritrova  nell'autopsia  in  forma  di  grumi  molli 
e  nerastri. 

Il  ventricolo  sinistro  allargato  è  anche  alquanto  ipertrofico; 
ma  la  struttura  di  esso,  flaccida  e  non  ispessita,  né  resistente, 
non  presenta  i  caratteri  del  così  detto  cor  bovinnm. 

L'  orificio  auricolo-ventricolare  sinistro  conserva  le  sue  di- 
mensioni normali,  e  non  offre  alcuna  sensibile  alterazione.  La 
sola  valvola  mitrale,  senza  essere  per  altro  in  alcun  modo  in- 
sufficiente, ha  nel' suo  margine  libero  un'ispessimento,  che  si 
estende  sino  ai  filetti  tendinei,  che  vi  s'innestano. 

L'orificio  aortico  é  la  sola  parte  veramente  ammalata.  Se 
fate  un'apertura  su  l'aorta,  ed  osservate  per  essa  lo  stato  del 
suo  orificio,  troverete  che  è  incompletamente  chiuso  dalle  val- 
vole sigmoidee,  le  quali,  anche  abbassate,  lasciano  tuttavolta 
imo  spazio  triangolare,  presso  a  poco  del  terzo  del  lume  della 
stessa  arteria.  E  potete  così  intendere  come  l'acqua  che  veniva 
spinta  nell'aorta  del  cadavere  di  questa  donna  passasse  diret- 
tamente nel  ventricolo  sinistro  del  cuore  per  lo  spazio  sum- 
mentovato.  11  rimanere  sempre  aperto  il  detto  orificio  prove- 
niva dall'alterazione  delle  valvole  sigmoidee,  le  quali  sembrano 
come  raggrinzate,  e  presentano  nel  margine  libero  una  rigidi- 
tà, che  loro  impedisce  ogni  movimento.  A  livello  della  loro  in- 
serzione si  osserva  la  più  avanzata  degenerazione  calcarea. 

Avete  così  nell'orificio  aortico  il  doppio  vizio  che  prendiamo 
a  studiare:  lo  stringimento,  poiché  le  valvole  riunite  dai  loro 
margini  formano  una  specie  di  diaframma,  che  non  lascia  che 
un'apertura  relativamente  assai  stretta;  e  l'insufficienza,  poiché 
queste  stesse  valvole  non  sono  più  capaci  di  chiudere   la  co- 
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Quantunque  non  dobbiamo  in  questo  momento  occuparci 
delle  malattie  dell'aorta,  intendo  completare  Y  esposizione  dei 
vizi  che  presenta  questa  arteria.  Il  che  non  è  d'altra  parte  un 
uscire  al  tutto  dal  nostro  argomento,  poiché  le  alterazioni  del- 
l'aorta sono  spesso  origine  di  quelle  che  si  osservano  all'orifi- 
cio arterioso;  oltreché  dai  particolari  <Ji  questa  interessante  au- 
topsia, avrete  insieme  la  giustificazione  della  diagnosi  della  in- 
ferma, fatta  durante  la  vita,  e  la  spiegazione  di  certi  fenomeni, 
che  aveano  fortemente  eccitato  la  vostra  attenzione. 

L'aorta,  l'arco  della  quale  non  solo  uniformemente  ma  an- 
che evidentemetite  aggrandito,  è  come  l'avevamo  supposto,  vi- 
ziato in  gran  parte  della  sua  estensione.  La  superficie  interna 
di  esso  è  come  chiazzata  da  lamelle  ateromatose  e  calcaree,  che 
la  rendono  ineguale  e  rugosa.  Verso  la  parte  media  dell'aorta 
ascendente,  a  diritta  e  in  addietro,  trovate  molti  orifici,  arro- 
tondati, poco  distanti  gli  uni  dagli  altri:  i  due  pi^  grandi  hanno 
0  diametro  di  uno  a  due  centimetri,  e  sono  l' imboccatura  di 
piccole  borse  aneurismatiche  piene  di  grumi  stratificati.  Una 
di  queste  borse  contiene  un  grumo  della  grossezza  d'una  noe  - 
ciuola  ed  é  bilobata.  L'  altra  la  più  voluminosa,  di  forma  al- 
lungata, potrebbe  contenere  una  noce,  e  comunica  con  un'altra 
cavità  assai  più  piccola. 

Ecco  senza  dubbio  piccoli  aneurismi;  i  quali  però  pei  loro 
volumi,  pel  luogo  del  vase  in  che  occorrono  e  pei  grumi  che 
li  empiono,  non  potevano  produrre  alcun  sin  toma  valevole  a 
manifestarli.  Eravamo  dunque  fondatamente  autorizzati  a  met- 
tere seriamente  in  dubbio  l'esistenza  d  un'aneurisma  dell'aorta, 
e  a  non  far  altra  diagnosi  se  non  quella  d'una  degenerazione 
di  questo  vase. 

Ma  qual'è  allora  la  causa  della  differenza  sì  notevole,  che 
offrivano  i  polsi,  tale,  che  quello  del  braccio  dritto  dava  una 
traccia,  in  cui  si  riconoscevano  in  maniera  evidentissima  i  ca- 
ratteri del  polso  dell'insufficienza  ^ortica,  che  io  ben  presto  de- 
scrìverò; mentre  il  polso  sinistro  era  quasi  insensibile  ed  in- 
capace di  produrre  alcuna  traccia!  L'esame  dèi  vizi  arteriosi 
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solo  aneurisma  dell'  aorta  modifica  in  tal  modo  i  caratteri  del 
polso. 

Fig.  VII. 


Aorta  ateromatosa  e  dilatata;  insufficienza  coti  stringimento 
dell orificio  aortico  -  Sant'Antonio  num.  27  {polso  del  brac- 
cio dritto). 

A  dritta  vedete  il  tronco  brachio-oefalico  e  le  arterie  che 
ne  partono,  con  pochissime  alterazioni  e  col  loro  diametro  nor- 
male. A  sinistra  invece,  ed  è  questa  la  particolarità  interessan- 
tissima del  fatto,  la  carotide  primitiva  e  la  succlavia  sinistra 
sono  nella  lont  origine  quasi  ostruite  per  un'ateroma,  che  con 
la  forma  di  valvola  quasi  circolare,  non  lascia  passare  nel  ri- 
manente di  quelle  arterie  che  un  sottile  filetto  di  sangue  di  2 
a  3  millìmetri  di  spessezza. 

Passiamo  rapidamente  sugli  altri  vizi  anatomici,  essendoché 
i  soli  che  meritano  la  nostra  attenzione  sono  quelli  dei  pol- 
moni. Ambedue  erano  sede  d'una  congestione  intensa,  che  si 
estendeva  a  tutta  la  loro  sostanza,  più  notevole  per  altro,  co- 
me accade-  ordinariamente  nelle  parti  declivi.  La  pleura  diritta 
conteneva  una  certa  quantità  di  liquido  siero-sanguinolento  i  Nel 
polmone  dello  stesso  lato  si  trovavano  due  nocciuoli  apoplettici. 
Uno  di  questi  nel  lobo  inferiore  ed  in  fuori,  grosso  quanto 
un  uovo  di  colomba,  sporgeva  sotto  la  pleura.  Il  tessuto  pol- 
monale,  che  lo  circondava,  era  avvallato  e  resistente;  né  si  potè 
disconoscere  dalla  consistenza  e  dal  suo  colore  che  non  fosse 
formato  da  lungo  tempo;  dall'incisione  di  esso  uscì  sangue  nero 
e  denso.  Il  ramo  dell'  arteria  polmonale,  che  vi  finisce,  era 
ostrutto  da  un  grumo  fibrinoso  nella  estensione  di  2  a  3  cen- 
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te,  e  dalla  sua  superficie  liscia  e  nera  usciva  un  sangue  nero 
assai  meno  denso. 

Oltre  questi  nocciuoli  apoplettici  occorrevano  ancora  sparsi 
tanto  nel  polmone  sinistro  quanto  nel  destro  taluni  punti,  in 
cui  la  congestione  aveva  acquistato  il  carattere  veramente  emor- 
ragico. 

H  fegato  e  i  reni  non  presentavano  altra  alterazione,  che 
una  congestione  assai  intensa,  ma  nulla  di  speciale  da  esser 
notato. 

Tali  sono  le  principali  alterazioni,  che  con  quelle  dell'orifi- 
cio aortico,  sulle  quali  ci  siamo  trattenuti  abbastanza,  ci  danno 
soddisfacente  ragione  dei  fenomeni  morbosi  osservati  negli  ul- 
timi giorni  della  vita  di  questa  inferma.  Noterete  inoltre,  che 
vi  era  insieme  insufficienza  e  stringimento  dell'  orificio  aortico 
ed  una  degenerazióne  molto  avanzata  della  stessa  aorta,  alte- 
razioni che  incontrerete  sovente  riunite,  e  di  cui  posso  mostrairvi 
in  questo  momento  ancora,  un  esempio  presso  l'inferma  del 
N.  8  della  stessa  sala. 

Siffatti  casi  abbastanza  complessi  si  presterebbero  male  alla1 
descrizione  della  malattìa,  che  ci  sta  occupando.  Fortunata- 
mente ne  troverete  invece  tutti  i  caratteri  clinici  nelT  infermo 
curato  quattro'  giorni  fa  al  N.  18  nella  sala  di  S.  Giovanni. 
Quest'uomo  di  cui  v'  incomincio  intanto  la  storia  presenta  un 
bellissimo  tipo  di  stringimento  con  insufficienza  dell'orificio  aor- 
tico. Con  le  anatomiche  preparazioni  che  avete  innanzi,  vi  è&rk 
facile  completate  gli  elementi  che  vi  saranno  forniti  dalla  os- 
servazione di  esso. 

Questi  adunque  è  un'uomo  di  43  anni,  bruno,   di  statura 
bassa,  magro,  esercente  da  lunghi  anni  il  mestiere  di  calzolaio. 
Il  suo  aspetto  esteriore  non  è  per  altro  rimarchevole,  che  pel 
pallore  dei  tegumenti  e  la  tinta  assolutamente   anemica   della' 
faccia. 

Il  sintonia  dì  cui  più  si  lamenta  e  per  cui  ebbe  ricorso  alle 
cure  nostre  risulta  dal  dolore  eccessivamente  vivo,  la  cui  sede 
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vomiturizione,  qualche  volta  con  tenesmo  dell'  intestino  retto, 
senza  che  per  altro  abbian  luogo  scariche  dissenteriche.  Tali 
sintomi  il  cui  carattere  e  la  cui  sede  fanno  subito  pensare  che 
siano  coliche  epatiche,  non  si  sono  giammai  associati  ad  itte- 
rizia, mentre  l'infermo  provava  sempre  e  contemporaneamente 
palpitazioni  violentissime.  Sono  già  due  anni,  che  per  la  prima 
volta  soffrì  questi  accessi  che  sembra  fossero  provocati  da  fa- 
tiche eccessive  e  da  qualche  ubbriachezza.  Stette  allora  per  sei 
settimane  nel  quartiere  del  sig.  Vigla  dell'Hotel  Dieu;  e  qual- 
che tempo  dopo,  in  campagna,  ove  era  andato  a  ristabilirsi 
completamente,  gli  veniva  applicato  un  largo  cauterio  sotto  la 
mammella  sinistra.  Dopo  che  fu  ancora  sorpreso  parecchie  volte 
da  accessi  che  non  durarono  mai  più  di  otto  a  dieci  giorni. 

Dirò  qualche  parola  sull'etiologia  del  morbo;  essendoché  il 
concorso  delle  cause  che  sembra  ne  siano  stata  1'  origine,  sia 
troppo  cospicuo,  perchè  non  ci  tratteniamo  per  qualche  istante 
a  ricordarlo. 

Quest'  infermo  racconta  che  nacque  da  una  donna  morta  di 
45  anni  con  idropisia  delle  estremità,  e  che  egli  stesso  nell'età 
di  14  anni  ebbe  un  reumatismo  articolare  acuto  generale,  con- 
tratto lavorando  per  18  giorni  e  18  notti  dentro  un  pozzo.  Ci 
assicura,  che  non  sarebbe  perfettamente  guarito  di  questa  affe- 
zione reumatica,  se  non  in  capo  a  18  mesi;  ma  dopo  questo 
tempo,  soggetto  soltanto  a  dolori  nelle  articolazioni,  non  avrebbe 
giammai  sofferto  nuovi  attacchi  di  reumatismo. 

Non  può  dire,  se  nella  sua  lunga  malattia  provasse  qual- 
che sin  toma  cardiaco;  giammai  d'allora  in  poi  non  avrebbe  pro- 
vato la  palpitazione  del  cuore,  e  poteva  dirsi  senza  molestia 
od  esercizi  faticosi.  E  solo  due  anni  fa,  cioè  a  dire  ventisette 
dopo  il  reumatismo  articolare  acuto,  cominciò  a  soffrire  quei 
sintomi  cardiaci,  che  abbiamo  poc'anzi  riferito. 

Così  abbiamo  da  notare  negli  antecedenti  di  quest'uomo  af- 
fetto da  grave  alterazione  cardiaca  molte  specialità  interessanti: 
1.°  come  causa  predisponente,  la  probabile  eredità,  se,  come 
dice,  anche  sua  madre  morì  con  una  idropisia  delle  estremità 
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che  ebbe  per  cause  determinanti  l'azione  prolungata  del  freddo 
e  di  fatiche  eccessive,  principalmente  per  l'età,  in  cui  ne  venne 
incolto:  4.°  infine  il  lunghissimo  intervallo,  che  separa  il  mo- 
mento, in  che  il  reumatismo  spiegò  la  sua  influenza  nel  cuore, 
producendo  un'endocardite,  e  quello  in  cui  si  appalesarono  i 
primi  sintomi  della  malattia  di  quest'organo. 

Studiamo  intanto  i  caratteri  della  malattia,  e  cerchiamo  per 
quali  segni  possiamo  giungere  a  precisarne  la  diagnosi. 

Nulla  dell'esterna  sup  rficie  di  quest'infermo  ci  risveglia  la 
idea  d'una  malattia  del  cuore,  dacché  non  .trovate  né  la.  facies 
propria  del  Córvisart,  né  l'edema  delle  estremità  inferiori,  né 
l'ascite,  e  la  pelle  presenta  solo  un  pallore  notevole.  Dobbia- 
mo quindi  rivolgerci  al  cuore  per  avere  i  principali  dati  semio- 
tici, e  vedrete  ben  presto  che  punto  non  vi  mancheranno. 

Esaminando  la  regione  precordiale  potete  già  riconoscervi 
due  segni  di  gran  valore:  un'estesa  sporgenza  di  tutta  questa 
regione,  ed  il  sollevamento  naturalissimo  della  parete  a  ciascuna 
pulsazione  del  cuore.  La  vista  sola  basta  a  ravvisarvi  un'ab- 
bassamento considerevole  dell'apice,  il  quale  batte  a  livello  del 
margine  superiore  della  settima  costola,  a  due  centimetri  almeno 
al  di  fuori  della  linea  mammellare. 

La  percussione  vi  dà  un  suono  oscuro  che  si  stende  prin- 
cipalmente in  basso,  molto  al  di  là  dei  limiti  normali  ;  questa 
oscurità  di  suono  é  circoscritta  nello  spazio  di  sette  centimetri 
quadrati  circa,  e  manca  nella  parte  superiore  della  regione  pre- 
cordiale. Per  la  palpitazione  si  percepisce  un  fremito  vibratorio 
molto  preciso  nel  tempo  stesso  che  si  sente  il  battito  già  rico*» 
nosciuto  nella  semplice  ispezione. 

L'ascoltazione  al  livello  dell'apice  del  cuore,  ci  rivela  i  ru- 
mori solamente  un  poco  sordi,  ma  senza  alcuna  innormalità. 
Non  é  invece  lo  stesso  alla  base,  poiché  applicando  l'orecchio 
al  livello  dell'  articolazione  condro-sternale  della  terza  costola 
dritta,  riconoscete  subito,   che  i  due  rumori  sono  viziati,  am- 
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il  suo  massimo  d'intensità  al  punto  indicato,  cioè  al  livello  del- 
l'orificio aortico. 

Ascoltando  i  vasi  del  collo,  si  percepisce  nettamente  il  ru- 
more del  primo  tempo  col  suo  carattere  di  ruvidezza,  ciò  che 
lo  distingue  dal  soffio  anemico;  il  rumore  del  secondo  tempo, 
al  contrario,  non  si  propaga  verso  il  collo,  ma  lungo  lo  sterno 
sino  all'appendice  xifoide,  ove  ancora  si  sente. 

Tratteniamoci  intanto  sui  risultati  che  ci  ha  dato  V  esame 
del  cuore,  e  vediamo  quali  conchiusioni  dovete  trarre  dai  segni 
sì  precisi  che  abbiamo  raccolti. 

Già  l'ispezione;  la  percussione,  l'ascoltazione  eseguite  sulla 
regione  precordiale  c'inducono  ad  ammettere  necessariamente  un' 
ipertrofia  considerevole,  pel  quale  sol  vizio  potete  spiegare  la 
sporgenza,  le  pulsazioni  estese  a  tutta  l'area  cardiaca,  e  l'ab- 
bassamento considerevole  dell'apice,  che  discende  sino  all'ulti- 
ma costola.  L'ipertrofia  ventricolare  è  pure  confermata  dai  se- 
gni dell'ascoltazione,  poiché,  se  quelli  che  si  raccolgono  all'apice 
cardiaco  sono  in  favore  dell'integrità  della  valvola  mitrale,  in- 
dicano ancora  pel  carattere  decisamente  sordo  dei  rumori,  che 
la  struttura  ventricolare  è  molto  ispessita. 

Ecco  dunque  stabilito  un  primo  fatto,  una  considerevole 
ipertrofia  del  cuore,  che  sembra  essere  principalmente  del  ven- 
tricolo sinistro.  E  qual'è  in  secondo  luogo  l'interpretazione  che 
dobbiamo  dare  ai  rumori  morbosi  avvertiti  alla  base  di  que- 
st'organo! 

Avete  riconosciuto  in  questo  luogo  un  doppio  soffio,  cioè 
dire  che  ai  due  tempi  i  rumori  normali  sono  alterati.  Ora  sa- 
pete bene,  dalle  proposizioni  stabilite  nelle  lezioni  preliminari, 
che  un  doppio  soffio  sistolico  e  diastolico,  quando  occorre  alla 
base  ed  ha  il  suo  massimo  al  livello  dell'  orificio  aortico,  in- 
dica stringimento  ed  insufficienza  di  questo  orificio. 

Siffatta  diagnosi  è  pienamente  confermata  nel  caso  presente 
dal  carattere  dei  rumori  e  dalla  direzione,  nella  quale  si  pro- 
pagano. Così  il  rumore  sistolico  è  ruvido,  e  si  Droli 
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vizio  e  dalla  impulsione  energica  data  alla  colonna  sanguigna 
dal  ventricolo  ipertrofizzato  durante  la  sistole:  il  carattere  aspi* 
rativo  del  secondo  è  spiegato  pel  riflusso  del  sangue  nel  ven- 
tricolo incompletamente  chiuso  durante  la  diastole.  Quanto  alla 
direzione  diversa  dei  due  rumori,  essa  non  è  che  la  conferma 
della  legge,  che  ho  dichiarata  nella  prima  lezione:  che  la  pro- 
pagazione dei  rumori  nelle  affezioni  cardiache  risponde  sempre 
alla  direzione  della  corrente  sanguigna. 

Così  tutti  i  segni  fisici  nel  caso  attuale,  concorrono  a  pro- 
vare l'esistenza  d'uno  stringimento  con  insufficienza  dell'orificio 
aortico,  alterazione  complessa,  che  siete  al  caso  di  apprezzare 
pienamente,  considerando  le  preparazioni  che  avete  innanzi. 

Prima  di  proseguire  nei  dettagli  dell'osservazione,  che  for- 
ma l'argomento  della  lezione  presente,  credo  necessario  premu- 
nirvi da  un'  errore  possibile,  e  nel  quale  cadreste  facilmente, 
se  v'imbatteste  in  casi,  in  cui  i  fenomeni  morbosi  fossero  meno 
palesi.  Intendo  parlare  di  taluni  fatti  rari,  in  cui,  con  una  in- 
sufficienza aortica  semplice,  si  percepisce  per  altro  il  doppio 
soffio  sistolico  e  diastolico  dell'insufficienza  con  stringimento. 

L'insufficienza  senza  stringimento,  bisogna  lo  sappiate  be- 
ne, è  molto  più  frequente  all'orificio  aortico,  che  all'orificio  au- 
ricolo-ventricolare.  Ricordate,  quanto  ci  fu  difficile,  allorché  ci 
occupavamo  dell'affezione  mitrale,  di  stabilire  la  parte  che  spet- 
tava a  ciascuna  di  queste  affezioni;  ora  avviene  quasi  sempre 
che  l'orificio  auricolo-ventricolare  sia  primitivamente  e  diretta- 
mente affetto,  e  che  il  vizio  che  rende  la  valvola  mitrale  insuf- 
ficiente, abbia  determinato  nello  stesso  tempo  un  certo  grado 
di  stringimento.  Ed  accade  lo  stesso  per  l'orificio  aortico,  quando 
1'  endocardite,  come  nel  caso  attuale,  è  il  punto  di  partenza 
della  malattia;  così  troviamo  stringimento  unito  ad  insufficien- 
za. Ma  possono  anche  aver  luogo  altre  condizioni. 

Sapete  quanto  sono  frequenti,  principalmente  nell'età  molto 
avanzata,  le  degenerazioni  ateromatose  dell'aorta.  Per  causa  di 
onesta  alterazione,  la  struttura  dell'  arteria  che  ha  perduto  la 
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malattìa,  ed  avete  già  la  distensione  stessa  dell'anello  fibroso, 
pel  quale  l'aorta  si  continua  col  cuore,  condizione,  che  trascina 
con  sé  necessariamente,  se  la  distensione  è  alquanto  conside- 
revole, l'insufficienza  delle  valvole  sigmoidee.  Qui  l'alterazione 
dell'orificio  è  secondaria,  e  le  valvole  stesse  non  sono  in  alcun 
modo  alterate;  sono  divenute  semplicemente  troppo  piccole  ri- 
spetto alla  distensione  dell'orificio,  che  sono  destinate  a  chiu- 
dere; vi  ha  semplice  insufficienza  aortica  senza  stringimento. 

In  altri' casi,  l'insufficienza  sarà  semplice  ancora,  ma  l'ap- 
parecchio valvolare  avrà  in  sé  stesso  la  causa  che  la  produce.  * 
Tale  è  il  più  delle  volte  lo  squarcio  delle  valvole,  lo  smussa- 
mente del  loro  margine  libero,  la  unione  di  due  tra  loro,  qual- 
che volta  il  loro  aggrinzamene  o  retrazione  ecc.  alterazioni  tutte 
che  indicano  in  generale  un  processo  infiammativo  più  o  meno 
limitato,  ma  che  non  ha  tocco  per  nulla  l'anello  fibroso,  in  ma- 
niera da  determinare  tale  ispessimento,  che  abbia  avuto  per  ef- 
fetto lo  impiccolimento  dell'orificio. 

Per  ciò  appunto,  che  1'  orificio  non  è  affatto  ristretto,  che 
vi  ha  soltanto  reflusso  di  sangue  nel  ventricolo  sinistro  durante 
la  diastole,  l' insufficienza  aortica  semplice  sarà  caratterizzata 
dal  solo  soffio  diastolico,  avvertibile  alla  base  che  si  prolunga, 
come  l'avevamo  già  fatto  avvertire,  lungo  lo  sterno.  Ed  in  esso 
infatti  consiste  il  segno  quasi  patognomonico  dell'insufficienza. 

V'ha  casi  per  altro,  abbiamo  detto,  in  cui,  all'opposto  di 
ciò  che  insegna  la  teorica,  l'esistenza  d'un  doppio  soffio  avrebbe 
potuto  farci  supporre  una  alterazione  complessa  dell'orificio,  ciò 
che  in  realtà  non  era.  Così  in  15  casi  di  semplice  insufficienza 
riferiti  da  I.  Alvarenga  nella  sua  memoria  sull'insufficienza  delle 
valvole  aortiche,  7  volte  soltanto  il  rumore  diastolico  esisteva 
solo,  e  9  volte  il  rumore  sistolico  accompagnava  quello  del  se- 
condo tempo.  E  sig.  Gendrin  molto  prima  avea  fatto  la  stessa 
osservazione;  il  fatto  può  dunque  riguardarsi,  come  perfetta- 
mente comprovato. 
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questo  rumore  risulta  dall'  abbassamento,  die  il  sangue  prova 
d'un  tratto  nella  tensione  per  effetto  del  suo  reflusso  nel  ven- 
tricolo sinistro,  o  ancona  attribuirlo,  come  io  pure  inclinerei  a 
pensare,  all'anemia  sì  frequente  in  questa  malattia  cardiaca!  La 
spiegazione  importa  poco;  ma  ciò  che  bisogna  evitare,  si  è  lo 
errore,  in  cui  conduce  l'esistenza  d'un  doppio  soffio,  e  prendere 
per  vizio  complesso  dell'orificio  la  pura  insufficienza  di  esso. 

(continua) 

RIVISTA 

Sifilide  Cerebrale  -  Afasia  ed  Amnesia  -  Osservazione  rac- 
colta air  Ospedale  di  S.  Lazzaro  e  commvnicata  alla  Società 
di  Medicina  e  Chirurgia  di  Torino  dal  Dott.  Carlo  Giacomini. 

Dopo  alcune  premesse  relative  all'argomento,  che  cioè  me- 
glio nei  tempi  nostri,  che  ne'  passati  si  studiarono  le  lesioni 
dei  visceri  prodotte  da  sifilide  costituzionale,  ed  avvertito,  che 
il  gran  ganglio  nervoso  a  preferenza  di  altri  visceri  presenta 
vaste  lacune  in  quanto  alle  cognizioni  scientifiche  relative;  passa 
ad  esporre  un  caso  talmente  interessante  di  afasia  ed  amnesia 
per  causa  sifilitica,  da  richiamare  l'attenzione  de'  più  studiosi 
Pratici.  Un  tal  C...  di  anni  34  nel  Marzo  del  1867  contrasse 
ulceri  primitive  al  prepuzio,  che  produssero  indurimento  alle 
ghiandole  inguinali,  e  quindi  la  sifilide  costituzionale.  La  cura 
mercuriale  esterna  irregolarmente  eseguita,  valse  a  mitigare  que- 
sta malattia,  la  quale  sul  finire  dell'anno  medesimo  si  presentò 
con  manifestazioni  più  gravi,  frale  quali  l'esulcerazione  di  due 
gomme  cutanee  alle  regioni  esterne  »  della  gamba  destra,  insino 
a  che  il  giorno  2  Aprile  1868  entrava  all'  Ospedale  di  San 
Lazzaro. 

Per  il  forte  indebolimento  dell'organismo  si  dovette  evitare 
la  cura  mercuriale  e  ricorrere  alla  iodico«-ricostituente.  All'esor- 
dire della  quale  il  C...  cominciò  ad  essere  pensieroso  e  triste, 
cadendo  poi  in  tale  stato,  da  non  potere  più  profferire  parola, 
ad  eccezione  di  nerdon  nerdon.'  p   piò  ad  neni  domanda.   Oue- 


te,  che  fu  rinnovato  al  6*  giorno,  e  sulla  superficie  denudata 
si  faceva  copiosa  soprapposizione  di  unguento  mercuriale,  che 
si  sospese  alT8°  giorno  per  la  stomatite. 

Si  somministrarono  pillole  aloetiche,  e  si  portò  lo  ioduro 
alla  dose  di  2  grammi  al  giorno. 

Al  comparir  della  stomatite  articolava  qualche  parola,  non 
accusava  cefalea,  e  rispondeva  alle  interrogazioni,  ma  dopo 
breve  intervallo  dalla  domanda.  Verso  i  primi  di  Maggio,  in 
cui  era  tornato  nella  pienezza  delle  facoltà  intellettive,  si  pre- 
scrissero anche  delle  pillole  di  sottocarbonato  di  ferro,  e  alla 
fine  di  questo  mese  fu  potuto  il  malato  assoggettare  di  nuovo 
alla  cura  mercuriale  esterna.  Il  16  Luglio  usciva  dall'Ospedale 
col  solo  indurimento  delle  ghiandole  inguinali. 

R:patriato,  si  diede  al  faticoso  lavoro  della  campagna,  e  ai 
primi  di  Agosto  cominciò  a  sentire  debolezza  generale  e  diffi- 
coltà nell'articolare  le  parole  a  tale,  che  il  6  Agosto  tornò  nel- 
l'Ospedale. 

Nell'esame  fattogli  presentò  alla  spalla  sinistra  diversi  tu- 
mori gommosi,  che  più  tardi  esulcerarono.  Subito  riprese  la 
cura  iodico-mercuriale,  che  nel  primo  mese  fu  dovuta  varie 
volte  sospendere  per  la  stomatite,  ma  fu  completata  nei  tre 
mesi  seguenti ,  uscendo  dall'Ospedale  il  29  Novembre  1868  in 
buonissimo  stato  di  salute. 

Qui  l'A.  prima  di  procedere  a  qualche  utile  riflessione  si 
domanda;  se  la  cura  mercuriale  fatta  nella  prima  volta  in  che 
riparò  il  C...  nell'Ospedale,  era  sufficiente  a  distruggere  la  si- 
filide costituzionale?  E  si  risponde  di  no  ;  mentre  non  è  mai 
essa  distrutta,  quando  ancora  persiste  l'indurimento  delle  ghian- 
dole inguinali.  Ed  infatti  la  recidiva  avvenne  dopo  20  giorni; 
effetto  del  repentino  cambiamento  delle  abitudini  di  vita  e  del 
vitto.  Nella  seconda  volta  in  cui  dimorò  all'Ospedale  3  mesi  e 
26  giorni,  uscì  dopo  la  scomparsa  dell'indurimento;  e  qui  nuo- 
vamente si  fa  il  quesito,  se  l'infermo  è  al  sicuro  da  ogni  re- 
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favorevole,  se  il  soggetto  ohe  ne  fa  uso,  trovasi  in  abituale 
esercizio. 

Qui  toma  l'A.  a  far  riflessioni  sulla  malattia  in  discorso, 
adoprandosi  a  provare,  che  nel  suo  caso  vi  era  V  afasia  ed 
amnesia  prodotte  dall'  elemento  sifilitico,  e  ciò  dai  precedenti, 
dai  concomitanti  e  dal  metodo  di  cura  adottato. 

Riflette  opportunamente,  come  dalle  osservazioni  raccolte 
negli  Annali  della  nostra  scienza,  tra  le  cause  dell'afasia,  la 
sifilide  appena  vi  figura,  come  Egli  dice  «  per  qualche  osser- 
vazione non  sempre  abbastanza  manifesta  ». 

E  per  accennare  ai  più  evidenti  casi  di  afasia,  ricorda  quello 
riportato  dal  Trousseau  nelle  sue  lezioni  fatte  all'Hótel-Dieu  nel 
1869;  quello  di  Bèhier  riportato  nel  Dizionario  Enciclopedico 
di  scienze  mediche,  art.  afasia.  Un  terzo  riferito  dal  Dottore 
Kisch  nel  Resoconto  Clinico  di  Berlino   1869  N.  90. 

Poi  cita  due  casi  di  amnesia  semplice,  il  primo  descritto 
dal  Dott.  Cerasi  nel  Marzo  del  1867  nel  nostro  Giornale  me- 
dico di  Roma;  e  il  secondo  nella  Gaiette  des  Ropitaux  dello 
stesso  anno,  raccolto  dal  Dott.  Fortin  nella  Clinica  di  Berthier 
alla  Bicétre.  A  questo  punto  l'A.  s'interroga;  1.  Quale  sarà 
stato  il  punto  del  cervello  leso?  2.  Quale  sarà  stata  la  lesione 
che  avrà  prodotto  nel  nostro  ammalato  quei  disordini  intellet- 
tuali !  In  quanto  al  primo  risponde,  che  Gali  mediante  le  sue 
speculazioni  collocò  la  memoria  verbale  e  la  facoltà  del  linguag- 
gio nella  parte  inferiore  dei  lobi  cerebrali  anteriori,  e  precisa- 
mente in  quella  porzione  che  poggia  sulla  volta  orbitaria  del- 
l'osso frontale.  I  Frenologi  e  lo  Spurzheim  seguirono  in  mas- 
sima questa  opinione,  e  dal  Boullaud  si  stabilì  il  rapporto  che 
esiste  fra  l'afasia  e  la  lesione  dei  lobi  cerebrali  anteriori. 

Però  Dax  e  Broca  meglio  localizzarono  questa  lesione  nella 
seconda,  e  più  specialmente  nella  terza  circonvoluzione  frontale, 
e  per  sede  della  facoltà  del  linguaggio  la  terza  circonvoluzione 
frontale  del  lobo  sinistro. 

Dal  che  è  indotto  a  credere,    come  ancora  dalla  Statistica 
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interessava  la  sostanza  propria  del  cervello,  e  il  genere  che 
meglio  si  addice  alla  nostra  questione,  è  quello  delle  gomme. 
E  pone  termine  al  suo  pregevolissimo  lavoro  asserendo,  potersi 
da  quanto  fu  detto  stabilire  il  diagnostico  in  questione  di  «  si- 
filide gommosa  esordiente  nei  lobi  anteriori  del  cervello  con 
manifestazione  di  Afasia  ed  Amnesia  ». 

Dott.  Vincenzo  Palmbsi 

Contribuitone  allo  stadio  della  difterite  [Arca,  génér.  de 

médec.  1870  num.  5).  -  Il  Dott.  Letzerich,  ha  testé  pubblicato 
negli  Archivi  di  Wirchow,  un  interessante  lavoro  sopra  la  difte- 
rite. L'autore  ha  studiato  le  membrane  difteriche  provenienti  da 
un  gran  numero  di  bambini  attaccati  da  difterite  laringo-farin- 
gea.  Ha  esaminato  queste  membrane  dopo  di  averle  legger- 
mente indurite  in  una  soluzione  diluita  di  acido  cromico,  e  vi  ha 
osservato  le  differenti  fasi  dello  sviluppo  di  un  fungo,  forse  il 
Zygodesmus  fuscus  (1).  SulTesordire  della  malattìa,  delle  gra- 
nulazioni rotondate  rinvengonsi  nel  muco;  da  principio  brillan- 
tissime, divengono  in  seguito  gialle  e  tendenti  al  bruno.  Partono 
da  queste  granulazioni,  dei  tenuissimi  filamenti  e  molto  sciolti, 
i  quali  s'incrocicchiano  e  penetrano  nell'epitelio,  perforando  l'in- 
volucro delle  cellule.  Queste  granulazioni  e  questi  elementi,  di- 
struggono l'epitelio  con  il  loro  proliferare,  e  come  i  filamenti 
incrociati,  invadono  la  mucosa  sempre  più  profondamente;  cosic- 
ché questa  finisce  col  trasformarsi  in  una  massa  resistente  ed 
amorfa.  Sull'orlo  libero,  si  osservano  sporgenti  moltissimi  fila- 
menti allungati,  ricoperti  di  spore,  le  qu$di,  pressoché  tutte 
racchiudono  dei  nuclei,  che  si  sviluppano  con  grandissima  ra- 
pidità, in  maniera  tale,  da  invadere  tutte  le  circostanti  mu- 
cose e  render  così  completa  l'infezione. 

L'autore  infine,  ritenendo  gli  sputi  dei  difterici  per  conta- 


li) Le  false  membrane  della  difterite,  presentano  spesso  de'microfitì 
sotto  la  forma  di  spore  e  di  mkeUo,  ed  anco  dei  vibrionidi.  Molti  di 
a.— «  «!♦•    •   -— * :    possono  anch'essi  appartenere  ai  microfiti;  tale 
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giosÌ8simi,  propone  di  distruggerli  con  gli  alcali  caustici,  con- 
siglia le  cauterizzazioni  energiche  del  faringe,  le  inalazioni  di 
acqua  di  calce  polverizzata  nel  laringe;  ed  allo  interno  una  so- 
luzione di  solfato  di  ferro  di  0,3  a  0,5  per  ogni  150  grammi. 

A.  D. 

I  mangi&tori  d'oppio.  -  Ecco  dei  curiosi  ragguagli  degli  ef- 
fetti che  produce  l'oppio  sui  Chinesi,  che  si  danno  al  consumo 
di  questo  terribil  veleno. 

La  dose  d'oppio  per  un  principiante  è,  dicesi,  dai  15  ai  20 
grani,  che  aspirati  o  ingoiati,  bentosto  producono  queir  estasi, 
quel  passaggiero  delirio  pel  quale  ognuno  sacrifica  la  sua  fortu- 
na, la  sua  salute,  la  sua  vita. 

Sotto  l'influenza  del  veleno,  tutto  il  corpo  è  violentemente 
agitato,  i  polsi  s'  accelerano,  il  calore  generale  aumentasi,  la 
respirazione  diviene  affannosa,  gli  occhi  sono  brillanti,  piccoli, 
tutte  le  funzioni  vitali  sono  eccitate  al  più  alto  grado. 

Un  eguale  effetto  producesi-  sul  cervello;  un  piacevole  de- 
lirio manifestasi  accompagnato  dalle  più  bizzarre  immaginazio- 
ni, la  paura  del  castigo,  la  miseria  del  passato,  1'  oscura  in- 
certezza dell'avvenire,  tutto  è  dimenticato  in  questa  folle  gioia 
del  momento. 

Intanto,  a  si  straordinario  eccitamento,  succede  bentosto  una 
penosa  reazione;  i  polsi  diventano  deboli,  tutta  la  vivacità  dello 
spirito  sembra  spossata.  In  tal  deplorabile  languore  l'infelice 
disilluso  chiama  fortemente  in  suo  aiuto  la  causa  istessa  del 
suo  doloroso  abbattimento ,  e  cerca  ,  per  attutire  il  suo  pati- 
mento, di  raddoppiare  la  dose  della  perfida  droga;  a  lungo  an- 
dare, i  suoi  sensi  rovinati,  abbattuti,  lo  forzano  ad  ingoiarne 
fino  a  due,  ed  anche  quattro  dramme  al  giorno. 

Un  mangiatore  d'oppio  arrivato  a  tal  punto,  si  riconosce  a 
colpo  d' occhio  ;  egli  non  cerca  più  il  veleno  come  un  mezzo 
di  piacere,  bensì,  come  un  mezzo  di  rifugio  contro  le  sue  sof- 
ferenze. 
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sa  bene  esser  egli  oggetto  di  general  disgusto  e  teme  di  re- 
star solo. 

Uno  spaventevole  pallore  spandesi  su  tutt'isuoi  lineamenti, 
tutte  le  fibre  del  suo  corpo  tremano  d'una  continuata  paralisi; 
egli  è  in  preda  ad  una  fame  che  non  ha  sempre  i  mezzi  di  so- 
disfare, e  ad  una  sete  che  non  osa  estinguere,  giacché  l'acqua 
gli  cagionerebbe  degli  spasimi  mortali. 

Infine,  quando  la  fame,  la  sete,  il  dolore,  gli  han  fatto  su- 
bire tutte  le  torture,  scende  alla  tomba,  solo  termine  ove  s'ar- 
resta  la  sua  sofferenza  [Giornale  della  R.  Accademia  di  Me- 
dicina di  Torino,  Aprile  1870). 

Sulla  patogenia  della  steatosi  per  veneficio  fosforico.  -  I 

dottori  J.  Parrot  ed  L.  Dusart  presentavano  nel  mese  scorso 
all'Accademia  delle,  scienze  di  Francia  una  Memoria  sull'argo- 
mento enunciato  Distinguono  innanzi  tutto  la  steatosi  dalla  re- 
gressione adiposa.  Con  la  prima  infatti,  dicono  essi,  deve  de- 
signarsi lo  stato  degli  organi,  nei  quale  i  loro  elementi,  in  nu- 
mero più  o  meno  grande,  si  appropriano,  sotto  forma  di  gra- 
nulazioni, il  grasso  che  porta  seco  il  sangue,  e  ciò  così  nello 
stato  fisiologico  come  sotto  la  influenza  di  una  malattia;  men- 
tre la  regressione  adiposa  è  caratterizzata  dalla  trasformazione 
locale  dei  tessuti,  trasformazione  che,  nello  stato  attuale  della 
scienza,  non  può  spiegarsi  che  per  una  combustione  incompleta 
degli  elementi'1  che  li  costituiscono.  Quivi  avviene  una  vera  ne- 
crobiosi, un  lavoro  a  sviluppo  lento,  pel  quale  pressoché  la  to- 
talità della  parte  affetta  scompare,  non  lasciando  come  ultima 
espressione  che  una  piccola  quantità  di  materia  grassa.  Questa 
metamorfosi  è  di  natura  identica  a  quella  invocata  da  Fourcroy 
per  ispiegare  la  formazione  del  grasso  dei  cadaveri ,  che  osser- 
vava nel  cimitero  degli  Innocenti.  Ciò  premesso,  gli  Autori  si 
ingegnano  di  provare,  che-le  lesioni  prodotte  dal  fosforo,  devono 
riferirsi  alla  steatosi  e  non  alla  regressione  adiposa.  Il  fosforo 
non  trasforma  i  tessuti  in  materia  grassa:  esso  non  forma  il 
grasso;  determina  solo  lo  spostamento  di  quello  che  trova  nel- 
i» • —    o  i-  ~±_^Q;  viscerale  non  avviene  per  azio- 
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11  Dott.  Giovanni  Argento  pubblicava  in  Palermo  alcuni 
studi  critici,  e  alcune  considerazioni  ostetriche  sulla  pelvi  "(1), 
persuaso  che  tuttavia  si  possano  accrescere  le  ricerche  su  questo 
argomento,  e  debbansi  mettere  in  luce  tutte  le  particolarità,  e 
le  modificazioni  utili  nella  scienza  del  bacino  femmineo. 

Le  sue  riflessioni,  e  le  sue  dottrine  meritano  l'attenzione 
degli  Anatomici  e  degli  Ostetrici,  perchè  improntate  in  buona 
parte  del  carattere  della  novità.  Sarebbe  opera  alquanto  pro- 
lissa, quindi  inconciliabile  con  una  relazione  giornalistica  il  vo- 
lere riferire  tutti  i  più  notevoli  tratti  del  suo  lavoro.  Per  quanto 
ci  si  consente  eccoci  ad  esporne  in  breve  i  principali  concetti. 

L'Autore  gettando  un'occhiata  sull'anatomia  del  bacino,  nota 
dapprima  una  differenza  considerevole  di  proporzione  in  ambe- 
due i  lati  del  bacino.  Tirando  infatti  una  linea  retta  sulla  su- 
perficie superiore  della  quinta  vertebra  lombare,  la  quale  passi 
orizzontalmente  sui  punti  più  elevati  delle  creste  iliache  destra 
e  sinistra;  e  abbassando  su  questi  due  punti  più  prominenti  due 
perpendicolari,  mostra  esservi  maggiore  ampiezza,  e  minore  al- 
tezza nel  lato  destro.  A  questo  fatto  già  osservato  in  riguardo 
del  lato  destro  dell'addome,  egli  attribuisce  la  naturale  inclina- 
zione dell'utero  gravido  a  destra,  oltre  il  concorso  di  molte  al- 
tre cagioni. 

Osserva  che  la  linea  innominata  (che  ei  dice  linea  arcuata) 
in  addietro  si  divide  in  due  branche;  la  superiore  ascende  verso 
il  promontorio  del  sacro;  l'inferiore  passa  sull'unione  del  primo 
"col  secondo  pezzo  del  sacro.  E  ne  risulta  un  triangolo  coll'apice 
alla  sinfisi  sacro-iliaca,  e  colla  basp  nel  mezzo  del  sacro;  trian- 
golo che  circoscrive  il  primo  forame  sacro. 

Combatte  poi  il  concetto  dello  stretto  superiore  del  bacino 
come  si  è  ritenuto  fino  ad  oggi,  e  passa  a  tracciarne  uno  nuo- 
vo. Egli  dice  che  la  vera  apertura  superiore  della  piccola  pelvi 


(1)  SuUa 
Giov.  Argeot 
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si  ha  a  da  una  linea  curva,  che  muovesi  d'ambo  i  lati  pres- 
te sochè  dall'unione  della  prima  colla  seconda  vertebra  del  sa- 
«  ero,  che  attraversa  il  mezzo  delle  due  branche  di  divisione 
<c  della  linea  arcuata,  ,che  si  continua  al  vertice  con  questa,  e 
«  proseguendo  pochi  millimetri  sotto  l'eminenza  ileo-pettinea,  e 
«  le  proiette  spina  e  cresta  del  pube,  giunge  al  legamento  so- 
«  pra-pubico  ».  Quindi  l'asse  di  questo  stretto  non  è  più,  co- 
me fin  qui  si  è  tenuto,  una  linea  che  partendo  presso  l'ombe- 
lico cade  al  punto  di  unione  del  terzo  medio  col  terzo  inferiore 
del  coccige.  Invece  è  una  linea,  che  è  tracciata  dalla  direzione 
del  feto  nell'attraversare  questo  restringimento,  cioè  ima  linea,  ' 
che  parte  dal  fondo  uterino,  e  scende  sulla  punta  del  coccige. 
Poiché  questa  è  la  resultante  delle  forze  espulsive  dell'  utero, 
alla  quale  deve  esser  perpendicolare  il  piano  di  resistenza. 

Descrive  la  direzione  delle  fibre  muscolari  dell'utero  consi- 
derandolo nei  suoi  tre  strati;  e  dimostra  ricorrendo  alla  mec- 
canica che  la  risultante  delle  forze  dell'utero  ha  la  stessa  dire- 
zione rettilinea  del  suo  asse  geometrico.  Questo  asse  divide  in 
due  metà  eguali  il  diametro  antero-posteriore,  che  si  estende 
da  circa  2  centimetri  sotto  il  promontorio  del  sacro  fino  al  le- 
gamento sopra-pubico  (faccia  interna)  ed  è  lungo  11  centimetri. 
La  linea  sacro-pubica,  e  la  bis-iliaca  s'incontrano  e  s'incro- 
ciano in  questo  nuovo  piano;  il  che  non  succedeva  nel  piano 
adottato  finora  dagli  Ostetrici. 

Pertanto  l'asse  dell'utero,  e  quello  dell'ingresso  pelvico  è  la 
stessa  cosa:  ma  l'asse  dell'utero  varia  per  diverse  condizioni; 
dunque  varia  anche  il  piano  dello  stretto  superiore,  e  nei  casi 
di  arresto  della  presentazione  nello  stretto  superiore  l'ostetrico 
deve  procurare  di  togliere  le  cause  che  possono  far  variare  la 
posizione  dell'asse. 

L'autore  segue  il  suo  lavoro  precisando  forma,  diametri,  e 
distanze  di  questo  stretto  ;  e  propone  un  nuovo  diametro  -  il 
pubo-sacro-Uiaco,  siccome  assai  utile  alla  pratica ,  lungo  5 
millim.  più  dell'  antero-posteriore.  Determina  l'inclinazione  del 
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ero,  su  cui  si  fissa  uno  dei  bottoni  del  compasso  di  spessezza 
è  circa  2  centimetri  sotto  il  promontorio.  Quindi  fatte  le  so- 
lite sottrazioni  della  spessezza  del  sacro  e  del  pube,  si  ha  con 
tal  metodo  un  diametro  minore  del  vero. 

Passa  a  parlare  della  escavazione  della  pelvi,  e  rigetta  la 
opinione  che  essa  rappresenti  un  canale  curvo,  ovvero  una  ca- 
vità cilindrica.  Stabilisce  invece  che  esso  ha  la  forma  conica, 
quasi  di  una  scodella  col  fondo  concavo,  molle,  elastico,  in- 
terrotto allmnanzi  dall'apertura  vulvare.  Conviene  tuttavia  che 
durante  l'uscita  del  feto  la  parete,  anteriore  del  fondo  si  curvi 
e  si  allunghi  in  guisa  di  doccia. 

L'asse  dell  escavazione  è  retto,  ed  è  rappresentato  da  una 
linea,  che  discende  dal  centro  del  diametro  antero-pos  tenore, 
(quale  è  stato  designato)  per  giungere  perpendicolarmente  sul- 
l'apice del  coccige.  Questa  linea  non  è  che  la  prolungazione 
dell'asse  dello  stretto  superiore.  -  Nota,  che  questo  asse  retto 
della  escavazione,  non  solo  è  conseguenza  della  direzione  delle 
forze  uterine,  ma  ancora  della  forma  conica  del  bacino;  che 
la  curva  del  sacco  non  influisce  punto  sulla  discesa  del  feto, 
tranne  i  casi  di  deformità,  -  tanto  più  che  la  presenza  del  ret- 
to, e  delle  materie  fecali,  la  forma  piramidale  dell'  osso ,  lo 
stato  di  tensione  della  parete  posteriore  della  vagina  nell'atto 
del  parto,  valgono  a  limitare  la  diretta  azione  sì  manifesta  sulla 
presentazione  nello  stadio  della  estensione. 

Scendendo  a  trattare  dello  stretto  perineale  mostra  la  ne- 
cessità di  descrìvere  in  esso  due  piani,  l'uno  anteriore,  l'altro 
posteriore.  Dichiara  anzitutto  che  non  crede  che  lo  stretto  in- 
ferióre nell'atto  del  parto  rappresenti  fedelmente  l'apertura  di 
uscita  al  feto,  ma  devesi  tener  conto  dell'apertura  vulvare  di- 
latata. Anche  qui  1'  asse  è  secondo  la  direzione  che  percorre 
l'ovoide  fetale  nell'uscire  dal  bacino:  ed  è  rappresentato  da  una 
linea  curva,  che  entri  nel  centro  dell'  apertura  vulvare,  e  ter- 
mini sull'asse  della  escavazione  segandolo  ad  angolo  quasi  retto 
all'altezza  della  4  vertebra  sacrale. 

_  i  in*  ii.       •   %      i  «Pigitizedby  vjOOyiC 

Dopo  aver  parlato  della  destra  obbquita  dell  utero,  e  del  < 
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carnea  della  rotazione  interna,  della  pressione,  e  della  esten- 
sione della  testa  del  feto,  e  le  cagioni  di  questi  movimenti. 

Dott.  N.  V. 

VARIETÀ 

I  microximi  -  Eccoci,  soft'  altro  nome,  e  con  qualche  va* 
riante  di  bel  nuovo  dopo  tre  secoli,  a  fronte  del  famoso 
Archeo  di  Vaip-Helmont.  Ciascun  animale,  ciascun  vegetale, 
pretendeva  egli,  ha  il  suo  interno  architetto,  il  suo  operaio  il 
quale  regola  la  forma,  e  trasforma  tutto  per  entro  l'organismo; 
Arckaeus  faber.  Né  l'archeo  si  altera  da  per  sé  stesso;  mor- 
bosi fermenti,  natanti  per  l'aere,  s'insinuano  nel  corpo,  corrom- 
pono la  materia,  ingenerano  la  malattia,  la  morte,  la  putrefa- 
zione. Blumenback,  ne  ricavò  il  suo  nisus  formatimi*  che  al- 
tri disser  forza  plastica  e  diastema  i  più  recenti;  si  venne  po- 
scia alle  cellule  che  sembravano  l'ultima  e  palpabile  espressione 
dei  più  astrusi  sistemi  (1). 

Le  leggende  ci  parlano  dei  Gnomi,  esseri  misteriosi  dalle 
lilliputiane  dimensioni  affaticantisi  nelle  più  profonde  viscere 
della  terra  e  nelle  miniere  alla  elaborazione  dei  metalli,  alla 
formazione  dei  cristalli,  dei  fossili,  delle  piante,  senza  tregua 
e  senza  posa.  Che  un  po'  d'aria  mefitica,  che  un  gas  deleterio 
si  faccia  strada  ne  loro  profondi  cunicoli,  eccoti  i  gnomi  malati, 
eccoti  cessato  ogni  lavoro,  e  dalla  più  grande  attività,  passato 
tutto  nella  quiete  e  nella  immobilità. 

Ma  fra  il  sognato  Archeo,  fra  lo  gnomo  leggendario,    ed 

(1)  Non  è  già  che  si  voglia  contrastare  quanto  nelle  scienze  medi- 
che hawi  di  positivo,  vale  a  dire  desunto  dallo  studio  sperimentale;  ma 
si  contrasta  l'abuso  smodato  che  da  taluno  vuol  farsi  de'nuovi  sistemi, 
basandoli  sovra  certe  proprietà  straordinarie  ed  affatto  problematiche, 
attribuite  gratuitamente  agli  elementi  anatomici  ed  istologici.  Le  scienze 
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il  blastoma,  o  la  cellula,  vi  passa  una  gran  diversità,  e  diver- 
sità sopratutto  di  azione  reciproca.  La  differenza  sta  in  ciò, 
che  l'ipotesi  qui  è  più  materializzata,  né  vi  si  mischia  più  né 
aura,  né  forza  vitale,  si  ha  la  cellula  autonomica,  per  chi  non 
piacesse  la  cellula,  il  blastoma,  o  se  vuoi  il  ci tobl astenia,  il  più 
comodo  elemento  il  quale  e  istologi,  biologi  e  patologi  a  no- 
stro credere  posseggano,  e  che  molti  disconoscono,  per  non  far 
torto  probabilmente  alla  cellula  autonomica. 

Tutto  ciò  sembrava  dover  bastare,  che  già  moltissimi  fra  que- 
sti, non  poco  servumpecus  scientifico,  immaginavamo  di  essere 
giunti  all'  ultima  espressione  istologica,  ed  istopatologica.  No; 
.si  perfezionano  gì1  istromenti,  si  accresce  il  numero  degli  os- 
servatori (anzi  tutti  ora  osservano,  chi  bene  chi  male)  perché 
molti  hanno  udito  dire  che  il  gran  Galileo  proclamò  l'osser- 
vazione nelle  scienze,  Bacone  l'esperienza.  Ma  essendo  tal  cosa 
molto  più  difficile  di  quella  che  non  si  creda,  buona  parte  si 
accontenta  delle  altrui  osservazioni,  e  giura  come  se  avesse  ve- 
duto coi  propri  occhi,  e  toccato  colle  proprie  mani. 

Ora  dunque  il  Prof.  Bechamp  coadiuvato  dal  D.r  Estor,  ri- 
torna in  campo  co'suoi  microzimi.  Da  circa  quindici  anni  che 
se  ne  era  occupato,  e  che  avea  lanciati  nel  vasto  campo  della 
scienza;  questa  sua  scoperta  però  non  avendo  destato  molto  inte- 
resse, reputò  esser  ben  fatto,  di  richiamare  l'attenzione  dei  me- 
dia su  quelli.  Si  era  da  taluno,  a  dir  vero,  parlato  di  mi- 
crozimi epatici,  e  dei  polmonari;  ma  non  si  era  iti  molto  ad- 
dentro co'studi,  trattandosi  solo  di  poche  e  parziali  osservazioni, 
di  un'  interesse  clinico  alquanto  problematico.  Le  ricerche  del 
Béchamp  e  dell'Ester,  sulle  fermentazioni  e  sui  fermenti,  ed 
in  ispecial  modo  sulle  granulazioni  molecolari;  gli  hanno  con- 
dotti nientedimeno,  che  alla  seguente  conclusione. 

«  Che  l'animale  é  riducibile  al  microzima  »  Avvenga  una 
modificazione  qualunque  nell'organismo,  il  microzima  si  altera, 
più  o  men  profondamente,  e  così  la  regolare  fermentazione  viene 
turbata.  L'uovo  p.  e.  non  contiene  altro  che  microzimi,  anzi 
dice  il  Béchamp.  -  può  dirsi  esser  l'opera  assoluta  di  quelli.  - 
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Di  più  i  microzimi,  non  sono  soltanto  dei  fermenti,  ma  pos- 
sono benanco  produrre  i  battaci;  e  ciò  che  è  più  mirabile,  il 
microzima  è  proprio  il  fattore  della  cellula. 

I  microzimi  alterati  sono  la  causa  delle  malattie;  e  sono 
appunto  gli  agenti  esterni  che  guastano  e  disturbano  la  loro  arf 
mania.  Le  malattie  contagiose,  le  miasmatiche,  si  debbono  a 
cotali  perturbamenti.  Il  Bèchamp  ammette,  che  esistano  i  principi 
organizzati  di  un  virus,  di  un  miasma;  ma  non  crede  alla  loro 
proliferazione  nell'organismo.  No;  questi  principi  non  agiscono 
da  parte  nell'organismo.  Alterano  i  microzimi,  a  seconda  delle 
diverse  specie  di  animali;  che  non  v'hanno  in  tutti  identiche 
proprietà  per  contrarre  le  malattie  contagiose  e  le  miasmatiche,  e 
li  assoggettano  a  delle  morbose  evoluzioni.  Per  ultimo  la  cellula 
e  lo  stesso  batterio  può  ritornare  al  microzima;  il  quale  è  il 
fine  ed  il  principio  de 'corpi  organizzati  viventi.  Questi  portano 
così  entro  loro  stessi,  gli  elementi  essenziali  della  vita,  della 
malattia,  della  morte,  della  totale  distruzione;  e  dice  il  Bè- 
champ, che  se  non  temesse  di  urtare  con  tale  espressione,  vor- 
rebbe stabilire,  il  poco  consolante  principio,  che  «  noi  ci  tro- 
viamo in  una  Continua  putrefazione  »  mentre  poi  ci  assicura, 
non  essere  altro  la  vita,  che  una  regolare  fermentazione! . . 

II  Vulpian  (Accad.  de  Médec.  3  Maggio)  risponde  al  Bè- 
champ; ch'ei  presenta  siccome  un  fatto  acquistato  alla  scienza, 
siccome  ima  scientifica  verità,  quanto,  non  può  tuttora  consi- 
derarsi che  come  una  ipotesi,  e  nello  stato  attuale  delle  scien- 
ze, le  ipotesi  non  fanno  molta  fortuna.  Che  le  sue  idee  sui 
microzimi,  giammai  sono  state  fondate  su  di  prove  certe,  ed 
egli  e  l'Estor,  ne  vogliono  formare  niente  di  meno  che  la  base 
di  tutta  la  biologia,  non  che  della  patologia,  rovesciando  ed 
annullando  quanto  sino  ad  ora  coteste  scienze  han  di  positivo 
od  almeno  di  più  probabile. 

E  fatto  un  passo  più  in  là,  il  microzima  diverrà  un  agente 
psicologico,  e  detronizzerà  il  famigerato  fosforo!  Talché  pro- 
gredendo a  tali  passi  la  scienza  si  troverà  in  preda,  a  ciò  che 
l'arguto  Medico   Guido    Patin    chiamava  non  senza  ragione  - 
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pur  anco  da  accusare  di  pedantisrao  e  di  vaghezza  di  sferre- 
vecchie  e  di  rancidumi)  che  non  sapremmo  ove  rinvenire  più 
luminosa  verità.  «  Doctores  Medici,  perampla  sunt  Medicinae 
«  spatia,  maior  animus,  vita  brevior,  tempus  praetiosius;  quam 
«  in  sterilibus  hisce  et  numquam  profuturis,  tempus  impen- 
«  damus  ».  A.  Donarelu 

Peso  del  cervello  umano.  -  Ricaviamo  da  una  memoria  di 
M.  I.  D.  Pavie,  e  dai  lavori  di  Tiedmann  e  Morton  i  seguenti 
dettagli  sul  peso  del  cervello  delle  varie  razze  e  specie  umane. 
Quello  degli  Europei  varia  da  grammi  1,425  a  1,245,  media 
1,326;  degli  Alemanni  1,425;  degli  Inglesi  1,389;  dei  Fran- 
cesi 1,353;  dei  Rumeni  1,303;  dei  Boemi  1,245;  della  mag- 
gior parte  degli  Asiatici  in  media  1,253;  quello  de' Cinesi  di 
1,357  (superiore  a  quello  de' Francesi)  ;  de' Negri  da  1,313  a 
1,249;  degli  Americani  del  Nord,  p.  e.  degli  Esquimali  in  me- 
dia di  1,219;  de'Caraibi  1,199.  -  Aggiunge  il  Berthoud  che 
il  cervello  delle  femmine  pesa  assai  meno  di  quello  degli  uo- 
mini (Jour.  de  la  Soc.  de  Statist.  de  Paris.  Juillet  1869). 

Dte  cervelli  microcefali.  -  Sander  non  è  dell'avviso  di  Vogt 
sui  microcefali  e  sulla  trasformazione  scimiana;  egli  adotta  al- 
l'incontro l'opinione  di  Wagner,  che  ritiene  che  i  cervelli  mi- 
crocefali non  indicano  il  ritorno  al  tipo  scimiano  e  non  hanno 
alcuna  rassomiglianza  con  esso:  imperocché,  mentre  sembrano 
accostarvisi  nelle  loro  parti  anteriori  se  ne  allontanano  assai 
più  nelle  loro  parti  posteriori  (mancanza  quasi  completa  de'lobi  ' 
occipitali).  Idue  cervelli  de'quali  il  Sander  offre  la  descrizione, 
servirebbero  d'appoggio  a  questa  maniera  di  vedere  [Ann.  med. 
psych..9Archm  ital.  per  le  mal,  nerv.,  Maggio  1870). 

Bastò  de}  Prof.  Pirla  -  É  giunto  a  Berlino  il  busto  dell'il- 
lustre chimico  Raffaele  Piria,  regalato  a  questa  Università,  che 
che  ne  aveva. mostrato  desiderio  grande.  Djgitize 
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finì  con  metterlo  nella  biblioteca  dell'Istituto,  dove  sarà  difeso 
da  ogni  nociva  influenza. 

Il  prof.  Hoffmann  ed  il  Ministro  della  pubblica  istruzione 
Muhler  scrissero  alla  signora  vedova  Pina  Cosenz  lettere  di  rin- 
graziamento per  il  prezioso  dono,  che  ricorda  in  Germania  un 
chimico  Italiano  die  illustrò  la  patria  e  la  scienza. 

(L'Indipendente  25  maggio  1870) 

Sorgente  d'acqua  magnetica.  -  In  America  a  Saint-Louis 
la  Società  per  lo  scavo  di  una  salina  praticando  un  pozzo  ebbe 
a  scoprire  una  sorgente  d'acqua  magnetica:  quest'acqua  si  dice 
che  abbia  già  operati  diversi  benefìci  in  casi  di  paralisi:  il  fatto 
è  che  vi  ha  già  una  continua  processione  di  pazienti  che  ac- 
corre alla  nuova  fonte:  l'acqua  abbonda,  secondo  le  analisi  del 
dott.  Duffied,  di  sali  terrosi  ed  alcalini,  nonché  di  ferro.  La- 
sciando soggiornare  nell'acqua  per  alcune  ore  delle  lame  di  tem- 
perino, o  delle  cesoie,  questi  oggetti  si  rendono  perfettamente 
magnetici  con  rimarchevole  attrazione  del  ferro. 
(Gior.  della  R.  Accad.  di  Med.  di  Torino,  10  maggio  1870) 

Un  fenomeno  inatteso  -  Un'accidente  è  avvenuto  recente- 
mente ad  un'  interno  degli  Ospedali  di  Londra,  il  quale  me- 
rita di  essere  segnalato,  siccome  avvertimento.  Avendo  il  sud- 
detto avuto  occasione  di  usare  l'acido  nitrico  per  cauterizzare 
un  essudato  difterico,  bagnò  in  quest'acido  un  pezzo  di  tela, 
il  quale  era  stato  in  contatto  con  dell'acido  fenico.  Accadde 
immediatamente  una  violenta  esplosione,  la  quale  lanciò  delle 
goccie  di  acido  nitrico  sul  volto  dell'imprudente.  Mercè  la  for- 
mazione dell'acido  picrico,  si  può  dare  una  scientifica  spiega- 
zione di  cosi  grave  avvenimento. 

(Presse  Medicale  Belge;  mm.  20,  1870) 

■nova  teoria  del  sonno  -  È  noto  da  lungo  tempo  che  l'uo- 
mo e  gli  animali  inspirano  una  quantità  d'  ossigeno   notevol- 
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durante  il  giorno  è  più  considerevole  della  quantità  che  è  espi- 
rata nel  corso  della  notte  e  del  sonno,  ne  viene  per  conse- 
guenza che  durante  la  notte  noi  inspiriamo  una  copia  maggiore 
d'ossigeno  che  nel  corso  del  giorno. 

Questi  fotti,  confermati  dalle  ricerche  di  Yoit  e  Peffenko- 
fer,  servono  di  base  alla  nuova  teoria  del  sonno,  proposta  dal 
dottor  Sommer.  Secondo  questo  autore,  n  sangue  (probabil- 
mente i  globuli  sanguigni)  ed  i  tessuti  hanno  la  proprietà  di 
trattenere  l'ossigeno  inspirato  per  restituirlo  durante  il  lavoro, 
ed  a  misura  dei  bisogni  vitali.  L'ossigeno  è  indispensabile  per 
l'esercizio  di  tutte  le  forze  vive  che  si  producono  nelT  organi- 
smo, qualunque  sia  la  forma  sotto  la  quale  queste  forze  vive 
si  sviluppano:  lavoro  meccanico,  contrazione  muscolare,  calore 
animale,  elettricità,  attività  cerebrale  ecc.  Affinchè  tutte  code- 
ste azioni  vitali  possano  compiersi  nella  loro  pienezza  è  neces- 
sario che  vi  abbia  nell'organismo  una  quantità  sufficiente  d'os- 
sigeno. Quando  una  tale  provvigione  d'  ossigeno  è  esaurita  o 
diventa  troppo  debole,  non  è  più  sufficiente  ad  intrattenere  la 
attività  degli  organi:  cervello,  sistema  nervoso,  muscoli  ecc., 
ed  il  corpo  cade  in  quello  stato  particolare  che  chiamiamo  son- 
no. Il  sonno  non  è  dunque  altra  cosa  che  una  disossigenazione 
dell'organismo. 

Intanto,  mentre  che  l'attività  dell'organismo,  e  specialmente 
le  azioni  volontarie,  motrici  e  psichiche  sono  così  quasi  sospe- 
se, la  respirazione  continua  senza  interruzione,  introducendo 
sempre  nuove  quantità  di  ossigeno,  di  cui  una  piccola  parte 
utilizzata  per  la  produzione  del  calore,  esce  sotto  forma  di  aci- 
do carbonico,  mentre  che  la  gran  parte  viene  trattenuta  nel 
sangue.  Questo  approvvigionamento,  o  in  altri  termini,  questo 
sonno  si  prolunga  fino  a  tanto  che  la  quantità  d'ossigeno  in- 
trodotto sia  abbastanza  grande  da  permettere  lo  sviluppo  delle 
forze  vive  d'ogni  natura,  tale  quale  è  nello  stato  di  veglia.  A 
questo^  momento  l'individuo  si  risveglia.  Il  riposo  produce,  a 
qualche  grado  meno,  gli  stessi  effetti  del  sonno,  diminuendo  la 
nerdita  d'nBskrenn. 
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le,  e  pei  quali  rimandiamo  alla  memoria  originale.  Se  essa  non 
scioglie  definitivamente  la  questione  oscura  del  sonno,  ha  nul- 
lameno  il  merito  di  richiamare  V  attenzione  sopra  fatti  impor- 
tanti e  negletti  fino  al  presente  dai  fisiologi  (Lf  Osservatore 
Gazzetta  delle  Cliniche  num.  21). 

La  stricnina  quale  antidoto  del  cloralio.  -  Il  dott.  Lie- 

breich,  dopo  avere  scoperto  l'effetto  terapeutico  del  cloralio,  ha 
cercato  di  trovare  l'antidoto  di  questo  potente  farmaco.  Risulta 
dalle  esperienze  da  lui  intraprese,  che  la  stricnina  applicata 
dopo  una  dose  troppo  forte  di  cloralio,  ne  attenua  e  ne  toglie 
l'effetto,  e  ciò  senza  produrre  l'azione  nociva  che  le  è  propria. 
Egli  quindi  propone  di  servirsi  delle  iniezioni  di  stricnina  co- 
me antidoto  negli  accidenti  prodotti  per  un  effetto  troppo  ener- 
gico del  cloralio  e  del  cloroformio  (Gaz.  medie,  de  Paris,  e 
Gior,  hai.  delle  mal.  ven.). 
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INTERNO  BEGLI  OSPEDALI  DI  ROMA 

(continuazione  V.  pag.  306) 

Diatesi  urica  e  diatesi  gottosa.  Spesso  si  è  dovuto  no- 
minare la  diatesi  urica  :  giova  ora  vedere  in  che  con- 
sista. In  Inghilterra,  ove  è  più  frequente,  gli  scrittori  si 
sono  affaticati  a  porla  nella  più  chiara  luce.  Essa  è  uno 
stato  morboso  che  affetta  tutta  la  organazione,  e  come 
tutte  le  affezioni  generali,  si  distingue  per  fenomeni  dif- 
fusi nel  generale.  Il  principale  è  una  specie  di  dispepsia, 
i  cui  sintomi  più  comuni  sono  le  flatulenze,  un  senso  di 
distendimento  dello  stomaco,  la  pirosi,  e  le  acidità  ga- 
striche che  sono  causa  della  pirosi.  Vi  ha  amarezza  della 
bocca,  la  lingua  si  mostra  secca;  si  soffre  uno  stato 
quasi  continuo  di  gastrico  imbarazzo,  e  la  costipazione  è 
frequentissima.  Anche  il  fegato  pare  risentire  delle  al- 
terazioni gastriche,  si  osserva  sovente  tumefatto,  sor- 
passa il  margine  dell'  ultima  costa:  altre  volte  manifesta 
il  suo  malessere  con  la  tinta  subitterica;  che  si  diffonde 
sulla  cute  dell'  infermo,  e  con  le  feccie  che  scendono 
giallastre  e  scolorate.  >^ 

La  secrezione  dei  reni  si  fa  meno  abbondante,  e  più 
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depositi,  che  talvolta  escono  già  formati  dentro  gli  or- 
gani uro-poietici,  ma  più  spesso  si  formano  dopo  remis- 
sione. Esaminandole  trovasi  sovente  la  renella  microsco- 
pica di  Rayer,  cioè  minimi  cristalli  di  acido  urico. 

Possono  associarsi  anche  fenomeni  nervosi  tali  da 
fare  sgomento;  l'aflievolimento,  la  cefalalgia,  l'ipocon- 
dria, l'insonnio,  ovvero  sogni  spesso  interrotti,  e  nelle 
donne  le  convulsioni  isteriche. 

In  alcuni  soggetti  si  notano  le  palpitazioni  di  cuore, 
il  catarro  bronchiale,  ed  altri  fenomeni,  che  sebbene  sia- 
no di  poca  entità  per  loro  stessi,  pure  concorrendo  al- 
tre condizioni  possono  divenire  più  gravi. 

In  capo  a  tutto  si  nota  un  fatto  che  contrasegna 
questa  diatesi;  cioè  1'  aggravarsi  ella  a  periodi,  e  il  ri- 
sentire assai  l'influenza  degli  errori  di  regime. 

Si  può  trovare  l'eccesso  di  acido  urico  nel  sangue 
anche  prima  che  si  maijdfesti  qualunque  accesso  di  got- 
ta. La  diatesi  urica  giova  ripeterlo  non  è  sempre  asso- 
ciata necessariamente  alla  gotta,  perchè  è  bastante  a 
determinare  anche  altri  stati  morbosi,  e  perchè  giunta 
ad  un  certo  punto  può  far  sosta;  ma  se  progredisce  nella 
sua  carriera,  termina  abbracciandosi  alla  gotta,  come  si 
riscontra  sempre  nei  gottosi.  Tutti  i  sintomi  sopra  ac- 
cennati non  si  mostrano  sempre  con  pari  chiarezza;  l'in- 
tervallo degli  accessi  è  il  più  opportuno  a  poterli  discer- 
nere. In  tal  tempo  le  masse  muscolari  e  le  articolazioni 
sono  tormentate  da  dolori  reumatoidi,  dolori  che  danno 
la  sensazione  di  lanciate.  Essi  pungono  ad  un  tratto,  e 
dipendono  dai  fenomeni  di  flussione  nei  muscoli  e  nelle 
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gerì  di  un  accesso  di  gotta,  e  ne  sono  uno  dei  prodromi 
che  meno  falliscono. 

Dalla  diatesi  urica  si  fa  passo  alla  diàtesi  gottosa; 
eccone  i  caratteri  principali.  Il  sangue  dei  gottosi  con- 
tiene eccesso  di  acido  urico:  ne  risulta  pertanto  uno 
stato  discrasico,  un7  affezione  costituzionale.  La  diatesi 
gottosa  è  una  affezione  cronica  essenzialmente,  essendo 
il  suo  corso  e  le  sue  manifestazioni  di  forma  cronica. 
Ella  è  bene  spesso  ereditaria.  Non  solo  dentro  le  artico- 
lazioni, ma  anche  dentro  di  esse  si  formano  incrostazioni 
e  depositi  di  urato  di  soda.  Sovente  insorgono  altri  acci- 
denti numerosi  ed  assai  vari  a  carico  dei  visceri,  dipen- 
denti sempre  dalla  diatesi'  gottosa;  i  quali  sono  talvolta 
solo  funzionali,  e  tal' altra  anche  organici.  Anzi  può  av- 
venire che  in  tutto  il  corso  della  malattia  le  alterazioni 
siano  affatto  interne  fino  al  termine,  e  non  ci  diano  op- 
portunità a  farsi  conoscere  mediante  rivelazioni  esterne, 
di  cui  il  medico  ha  tanto  bisogno.  Questa  è  quella  spe- 
cie di  gotta,  che  gli  antichi  chiamano  irregolare;  tipo  tut- 
to diverso  da  quello  cui  è  stato  imposto  il  nome  di  gotta 
regolare.  Se  la  malattia  dopo  essersi  manifestata  allo 
esterno  nelle  giunture,  improvvisamente  dispare  un  bel 
giorno  dalia  sua  sede  per  collocarsi  in  un  viscere,  duran- 
te il  tempo  di  un.  accesso  solevano  chiamarla:  metastasi 
gottosa,  gotta  retrocessa:  se  poi  durante  V  intervallo  di 
esso,  gotta  mal  collocata  (gotta  viscerale).  I  pratici  mo- 
derni disputano  se  debbansi  ritenere  questi  vecchi  nomi, 
e  la  più  gran  parte  penderebbe  pel  no:  ma  niuno  finora 
si  sente  forte  abbastanza  da  accingersi  alla  riforma,  e 
sostituirne  nuovi. 
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acuta  e  cronica  ecc.  Espongo  in  breve  i  loro  caratteri 
più  notevoli. 

Gotta  acuta.  La  sua  invasione  è  subitanea;  il  dolore 
che  suscita  può  scambiarsi  al  principio  coi  dolori  del  reu- 
matismo; esso  reca  varie  sensazioni,  specialmente  due; 
quella  cioè  di  una  fiera  pressione,  o  di  colpo  di  martello. 
Ma  poco  dopo  ben  si  distingue  essere  il  dolore  della 
gotta. 

La  sede  ordinaria  dei  fenomeni  locali  è  il  dito  grosso 
del  piede.  È  stato  notato  che  possono  estendersi  a  tutte 
le  articolazioni,  e  hanno  chiamato  questa  forma  gotta 
generale  acuta. 

La  parte  da  principio  diviene  edematosa,  al  termine 
si  desquamma. 

L'infiammazione  non  è  seguita  da  suppurazione. 

La  gravezza  dei  sintomi  generali,  febbre  ecc. ,  è  in 
relazione  col  numero  delle  articolazioni  malate. 

Sparito  l'accesso,  l'infermo  sente  un  dolce  sollievo; 
il  che  deve  attribuirsi  alla  diminuzione  dell'acido  urico 
per  effetto  della  infiammazione. 

Di  rado  rimangono  rigide  le  giunture  affette,  più  di 
rado  assai  anchilosate.  Talvolta  si  aggiunge  in  esse  la 
formazione  prematura  d' incrostazione  e  di  depositi 
urici. 

Gli  accessi  dapprima  separati  dal  lungo  intervallo  di 
due  a  tre  anni,  poi  di  un  anno;  al  fine  dell'inverno  si 
fanno  sempre  più  vicini;  e  si  ripetono  due  volte  all'an- 
no, cioè  nella  primavera  e  nell'autunno. 

Col  tempo  divengono  sempre  meno  intensi. 

Gotta  cronica.  -  Quasi  sempre  si  associa  a  depressio- 
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Può  seguire  alla  -forma  acuta,  ovvero  mostrarsi  a 
prima  giunta,  a)  Quando  segue  alla  forma  acuta,  viene 
per  un  ripetersi  di  accessi  sempre  più  vicini,  mentre  i 
dolori  divengono  meno  acuti.  Sembra  infine  che  la  gotta 
cronica  non  risulti  che  di  un  accesso  solo,  che  perdura 
costantemente,  ma  che  offre  solo  qualche  remittenza. 

La  sede  ordinaria  delle  affezioni  locali  sono  non  solo 
le  articolazioni  del  dito  grosso  del  piede,  ma  eziandio  del 
tarso,  del  ginocchio,  della  mano,  del  cubito,  le  quali  si 
deformano,  perchè  in  questo  punto  avvengono  le  con- 
crezioni. 

Anche  i  fenomeni  generali  sono  meno  intensi,  sicco- 
me sono  i  locali. 

Negli  intervalli,  o  meglio  nelle  remittenze  del  paro- 
sismo,  qualche  fenomeno  viscerale  appare  più  minac- 
cevole. 

b)  Quando  la  gotta  cronica  sorge  senza  precedenza 
di  accessi  di  gotta  acuta,  si  notano  molte  cose  delle  già 
dette.  Oltre  a  ciò  si  veggono  le  concrezioni  e  i  depositi 
anche  più  presto  deformare  le  articolazioni  affette,  spe- 
cialmente le  mani.  È  questa  una  forma,  i  cui  fenomeni 
più  o  meno  notabili  sono  effetto  dei  depositi  articolari 
più  o  meno  voluminosi.  Qui  le  alterazioni  viscerali  si 
presentano  più  sollecite  presso  molti  malati. 

Trascrivo  le  differenze  fra  la  gotta  acuta  e  la  cro- 
nica secondo  Durand-Fardel: 

ACUTA  CRONICA 

1.  Prevalenza  quasi  asso-     1.  Dominio  quasi  eguale 
luta  negli  uomini.  nei  due  sestì.gitiz 

c\     -nix*    J: c%      t*a:v   -*i^   ~~~x 


—  358  — 

4.  Eredità  nella  metà  dei    4.  Eredità  più  rara. 

casi. 

5.  Renella  molto  più.  fre-    5.  Renella  più  rara. 

quente.  6.  Sede  ordinaria  le  mani  e 

6.  Sede;  i  piedi,  di  rado  le  i  carpi,  quasi  nella  me- 

mani.  tà  dei  casi  i  piedi. 

7.  Dolori  costanti.  7,  Dolori  vaghi,   leggeri, 

8.  Gonfiore  spesso  passeg-  irregolari,  sovente  nulli 

gero  senza  deformazio- 
ne propriamente  detta. 

Dopo  uno  o  due  anni  possono  associarsi  alla  gotta 
cronica,  ralbuminuria  e  più  tardi  l'epilessia.  Così  Todd 
ebbe  un  malato  di  gotta  cronica  che  dopo  2  anni  soffrì 
di  albuminuria,  dopo  altri  due  di  convulsioni  epilettiche, 
e  morì  comatoso ► 

Gotta  viscerale.  Conviene  ora  trattenersi  più  a  lun- 
go sulla  gotta  viscerale,  la  quale  può  definirsi  consi- 
stere nella  somma  dei  fenomeni  morbosi,  che  insorgono 
per  influenza  immediata  della  diatesi  gottosa  nei  nostri 
organi  interni  (Charcot).  Tali  fenomeni  sono  di  due  spe- 
cie: funzionali  e  organici. 

Per  disturbi  funzionali  s'intendono  tutte  le  affezioni 
viscerali  che  assomigliano  quanto  ai  loro  caratteri  essen- 
ziali alle  lesioni  articolari  della  gotta,  ed  hanno  un  ana- 
logo sviluppo,  se  ne  eccettui  la  sede-  Qui  il  male  consi- 
ste quasi  tutto  nel  processo  alterato  delle  funzioni  ora  a 
carico  dell'  apparecchio  digestivo,  come  lo  spasmo  delT 
aanfairn.  la  disnanflia.  arte,  ora  dell*  annarecchio  urinario. 
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mettere  da  chi  rifletta,  che  tutte  le  funzioni  debbono 
procedere  rettamente,  quando  le  parti,  o  gli  organi  fun- 
zionanti sieno  integri;  ma  solo  possono  alterarsi,  quando 
questi  vengono  alterati.  Sarà  pur  minima  la  lesione  ma- 
teriale, e  forse  con  qualunque  modo  il  pratico  vi  si  af- 
fatichi, sarà  impossibile  discoprirla:  ma  vi  deve  essere. 
Si  sostiene  che  nello  stomaco  affetto  da  dispepsia  gottosa 
non  vi  abbia  alterazione  materiale,  perchè  non  si  trovano 
cristalli  di  urato  di  soda,  intanto  si  ammette  che  ne  sia- 
no saturati  i  suoi  liquidi;  ora  non  è  questa  un'alterazione 
di  composizione? 

Gli  accidenti  funzionali  sono  più  o  men  gravi  a  se- 
conda dell'organo  affetto.  Loro  carattere  precipuo  è  la 
mobilità;  appaiono  e  dispaiono  in  un'  istante.  Ora  vanno 
insieme  coi  fenomeni  articolari,  ora  li  precedono  (gotta 
larvata):  ora  succedono  a  loro  (gotta  retrocessa):  più 
spesso  però  si  avvicendano. 

Per  farsi  intendere  meglio,  dice  Charcot;  Un  uomo 
già  da  gran  tempo  preso  da  dispepsia,  ne  guarisce  to- 
sto poi  che  viene  assalito  da  un  accesso  di  gotta  arti- 
colare. Ma  finito  l'accesso  ricade  subito  nella  dispepsia, 
e  di  nuovo  ne  viene  tormentato.  Ora  abbiamo  qui  un  in- 
dividuo affetto  da  gotta  funzionale  viscerale  fino  al  mo- 
mento in  cui  cessa  la  dispepsia,  e  si  manifestano  i  do- 
lori articolari.  Cessati  questi  nel  ritorno  della  dispepsia, 
abbiamo  un'  esempio  di  gotta  risalita,  o  retrocessa  spon- 
taneamente. Se  l'infermo  giammai  avesse  sofferto  prima 
di  dispepsia,  e  che  V  affezione  articolare  fosse  sparita, 
e  gettatasi  su  d'un  viscere  per  l'azione  di  una  causa  ester- 
na (per  es.  del  freddo),  si  avrebbe  un  caso  di  gotta  vi- 
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Tutti  i  visceri  possono  esserne  assaliti,  ma  sopra* 
tatti  lo  stomaco:  poi  vengono  il  fegato,  i  reni,  la  ve- 
scica, ia  midolla  spinale,  il  cuore. 

Esofago  e  stomaco.  Stoll  e  Garrod  hanno  ricordata 
la  costrizione  spasmodica  di  questo  canale,  sicché  il  ci- 
bo non  poteva  discendere  nello  stomaco.  Dispariva  al- 
l'apparire di  un  accesso  articolare.  Quanto  allo  stomaco 
ognuno  sa  che  la  dispepsia  è  quasi  comune  e  costante 
nei  gottosi:  ma  avviene  spesso  che  la  dispepsia  precede 
qualunque  manifestazione  esterna  della  gotta;  allora  la 
diagnosi  è  molto  dubbia.  In  un  caso  di  questa  fatta 
Charcot  trasse  profitto  da  una  concrezione  tofacea  esi- 
stente sul  padiglione  dell'  orecchio,  e  diede  un  retto 
giudizio  confermato  poi  dai  fenomeni  successivi.  Altre 
volte  i  disturbi  gastrici  dopo  esser  durati  lungamente 
fieri,  si  sedano  nello  stesso  punto  che  sorge  un  accesso 
di  gotta  articolare,  ovvero  poco  innanzi. 

La  gotta  retrocessa  allo  stomaco  è  più  terribile  della 
larvata,  perchè  non  di  rado  può  condurre  alla  morte.  Guil- 
bert  ha  ammesso  che  possa  retrocedere  senza  causa, 
cioè  spontaneamente,  e  ciò  a  rigore  potrebbe  negarsi. 
La  retrocessione  può  essere  determinata  ora  da  una  indi- 
gestione, ora  da  un  patema,  ora  da  una  cura  importu- 
na (acqua  fredda,  colchico,  mignatte).  Si  trova  comune 
nei  cachettici,  e  negli  immoderati  nelT  uso  dei  rimedi 
specifici.  Si  ammettono  due  forme  di  gotta  retrocessa 
allo  stomaco:  la  spasmodica,  e  l'infiammatoria. 

1 .  Spasmodica.  Ha  per  sintomi  il  dolore  alla  regione 
epigastrica  simile  ai  crampi  (il  quale  diminuisce  sotto 
la  pressione),  la  distensione  dello  stomaco;  i  vomiti  spes- 
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golare,  debole;  il  sudore  freddo;  la  facilità  alle  sincopi. 
L' infermo  è  giovato  dagli  stimolanti  e  dagli  alcooHci 
presi  a  gran  dose. 

2.  Infiammatoria.  Il  dolore  diventa  più  fiero  se  la 
regione  epigastrica  venga  compressa:  i  vomiti  sono  ne- 
rastri, o  sanguigni  e  frequenti  ;  il  generale  organismo 
dimostra  essere  percosso  da  febbre  intensa.  Si  svolge 
infine  una  eccessiva  prostrazione.  Non  giovano  gli  sti- 
molanti, e  in  loro  vece  sono  stati  magnificati  da  alcuni  i 
deprimenti  del  sistema  sanguigno. 

Le  stesse  due  forme  insorgono  a  carico  delle  inte- 
stina; colica  spasmodica,  enterite:  ora  isolate,  ora  in- 
sieme alle  affezioni  dello  stomaco. 

Quando  il  dolore  torna  al  dito  grosso  del  piede»  e 
tutti  gli  altri  sintomi  viscerali  dispaiono  man  mano,  egli 
è  indizio  che  la  gotta  ritorna  alla  sua  sede.  Il  che  può 
avvenire  o  per  una  cura  opportuna,  o  per  cause  poco 
conosciute.  Si  vantano  in  modo  speciale  le  applicazioni 
stimolanti  sulle  articolazioni  prima  affette.  Più  raramente 
sopraggiunge  la  morte,  e  le  lesioni  che  si  trovano  nello 
stomaco  nell'autopsia  cadaverica  mostrano  rimontare  ad 
una  vecchia  data,  sebbene  V  apparire  della  malattia  e 
il  suo  corso  sieno  stati  repentini  Si  è  trovato  il  cavo 
dello  stomaco  pieno  di  un  liquido  nerastro,  la  sua  mu- 
cosa sparsa  di  macchie  emorragiche,  ulcerata  ed  edema- 
tosa, il  tessuto  cellulare-sottomucoso  ispessito. 

Fegato.  È  certo  che  esso  partecipa  alle  sofferenze 
che  la  dispepsia  produce  nell'apparecchio  digestivo:  se- 
condo che  ban  visto  Scudamore  ed  altri ,  si  gonfia 
alquanto  prima  dell'  accesso  gottoso.  Si  ritiene  altresì. 
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sioni  enteriche,  che  notami  nei  gottosi  quasi  sempre  pos- 
sono riferirsi  all'abuso  degli  alcoolici;  se  la  renella  bilia- 
re, se  i  calcoli  di  acido  urico  si  sono  trovati  nella  vesci- 
chetta della  bile  dei  gottosi,  questo  fatto  non  ci  può  dar 
licenza  di  ritenere  che  dipendano  da  diatesi  gottosa,  an- 
ziché da  urica. 

Apparecchio  urinario.  Ben  frequente  avviene  che  la 
gotta  vada  ad  assalire  gli  organi  urinar!;  i  quali  ad  un 
epoca  avanzata  della  malattia  si  trovano  quasi  sempre  al- 
terati: è  questa  una  differenza  fra  la  gotta  e  il  reuma- 
tismo, che  ben  di  rado  gli  affetta.  I  calcoli  e  la  renella, 
siano  pure  renali  o  viscerali,  s' incontrano  spesso  nella 
gotta,  ma  non  ne  costituiscono  un  carattere  essenziale, 
e  possono  dipendere  da  cagione  tutta  diversa.  Pertanto 
qui  non  notiamo  che  le  alterazioni  dipendenti  diretta- 
mente da  essa,  le  quali  sono  o  a  carico  dei  reni,  o  della 
vescica,  e  secondo  alcuni  anche  dell'uretra. 

Dapprima  le  alterazioni  dei  reni  sono  meramente  di- 
sturbi funzionali;  il  dolore  vivo,  ma  passeggero,  che 
cessa  col  riapparire  della  flussione  articolare:  l'albuminu- 
ria  anch'essa  passeggera;  talvolta  l'emissione  di  renelle. 
Possono  essere  affetti  ora  un  sol  rene,  ora  ambedue.  Ma 
quando  la  gotta  è  divenuta  cronica,  non  sono  più  distur- 
bi funzionali,  ma  vere  lesioni  anatomiche  che  saranno 
descritte  appresso.  Si  palesa  una  specie  di  nefrite  albu- 
minosa, le  orine  scendono  chiare  e  cariche  di  una  quan- 
tità di  albumina,  sempre  però  leggera,  con  urea  ed  altri 
sali.  Se  si  esaminano  al  microscopio,  veggonsi  fiocchi  di 
albumina  coperti  da  cellule  epiteliali,  e  da  granulazioni; 
si  associa  sovente  la  diarrea  e  la  dispepsia?9Ììedcbòrso  or  e 
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men  grave.  L'uremia,  come  si  è  osservato  talvolta,  può 
accompagnarla. 

La  vescica  non  altrimenti  di  quel  che  avviene  ai  reni, 
al  principio  non  soffre  che  disturbi  funzionali,  che  consi- 
stono in  dolori  vivi  e  passeggeri,  nel  tenesmo,  nel  mitto 
di  sangue,  o  di  un  umore  muco-purulento,  senza  che  di* 
penda  da  presenza  di  calcoli  o  di  renella.  Questi  sinto- 
mi scompaiono  tosto  che  riappaiono  le  sofferenze  artico- 
lari. Ma  procedendo  la  malattia,  la  vescica  diventa  sede 
di  lesioni  permanenti;  il  catarro  si  fissa  su  essa,  senza  la- 
sciarla più  mai. 

Apparecchio  respiratorio.  Le  affezioni  che  sotto  l'in- 
fluenza di  questo  morbo  si  osservano  nei  polmoni  sono: 
l'asma  gottoso,  e  secondo  altri  la  pleurisia  gottosa.  Man- 
cano prove  bastevoli  per  ammettere  questa  pleurisia,  e 
molto  meno  per  ammettere  la  pneumonia  gottosa,  di  cui 
taluno  ha  parlato.  Quanto  all'  asma  si  ammettono  due 
forme.  Nel  primo  i  polmoni  vengono  colpiti  ad  inter- 
valli, quando  gli  accidenti  articolari  dispaiono;  ma  tor- 
nando questi,  essi  rimangono  affatto  liberi.  Nel  secondo 
le  lesioni  addivengono  fisse,  se  non  che  si  succedono  pe- 
riodi di  remissione  e  di  esacerbazione  quando  appaiono 
o  dispajono  le  sofferenze  nelle  giunture.  L'enfisema  è  la 
lesione  ordinaria. 

Cuore.  Anche  il  cuore  può  divenire  la  sede  di  altera- 
zioni gottose.  Non  si  tratta  qui  di  endocardite,  di  peri- 
cardite, di  affezioni  valvolari,  mali  assai  frequenti  nel 
reumatismo;  i  quali  quando  esistono  nella  gotta  sembra- 
no doversi  attribuire  all'abuso  dei  liquori  inebrianti. 
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La  lesione  più  ordinaria  qui  è  la  degenerazione  gras- 
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principio  leggera,  si  manifesta  coi  seguenti  sintomi:  pal- 
pitazione, debolezza  e  irregolarità  del  polso,  disposizione 
alle  sincopi,  dispnea.  Più  tardi,  progredendo  la  degene- 
razione adiposa,  i  sintomi  si  fanno  più  gravi.  I  battiti 
del  cuore  hanno  un  debole  impulso;  il  primo  suono  si  fa 
più  sordo,  e  si  sente  un  soffio  delle  valvole,  dipendente 
dalla  degenerazione  grassosa  dei  muscoli  p apillati,  cui 
non  rimane  forza  sufficiente  a  governarle.  Percuotendo 
la  regione  cardiaca  si  ha  un  suono  più  aperto  dell'  ordì* 
nario;  esaminando  il  polso  è  molle,  intermittente,  e  di 
una  lentezza  grande  (20,  30  pulsazioni,  durante  l'acces- 
s-o  (Charcot). 

L'  apparire  di  ciascuno  accesso  è  a  parosismi;  allora 
insorgono  la  dispnea  e  le  violente  palpitazioni;  appaiono 
sincopi  e  fenomeni  cerebrali  che  simulano  un  attacco 
di  apoplessia,  senza  che  niun  versamento  sanguigno  av- 
venga nel  cervello.  Ma  qui  devesi  ricordare  che  possono 
avvenire  emorragie  vere  nel  cervello  ed  apoplessie,  quan- 
do sono  anche  degenerate  le  arterie  cerebrali,  perchè  in 
questo  caso  facilmente  si  lacerano.  Il  dolore  invade  fie- 
ramente la  regione  precordiale,  e  s' irraggia  lungo  il 
braccio,  come  il  dolore  dell'  angina  pectoris.  La  morte 
sopravviene  frequente  o  per  rottura  del  cuore,  o  per  sin- 
cope. Duain  ha  raccolte  28  morti  per  rottura  del  cuore, 
e  26  per  sincope;  cioè  54  morti  in  83  casi  di  degenera- 
zione grassosa,  ma  non  tutte  riconoscevano  per  causa 
la  gotta  retrocessa  al  cuore. 

Tutti  questi  sintomi  sono  tali  da  non  fare  sperar  nulla 
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varie  affezioni  nervose,  che  si  svolgono  ora  sotto  l'in- 
flusso del  reumatismo,  ora  della  gotta,  cotalchè  può  dirsi 
che  ambedue  percorrono  due  sentieri  uno  accanto  al- 
l'altro. Infatti  la  cefalea  reumatica  (Wansvieten),  il  de- 
lirio acuto  o  meningite  reumatica,  hanno  il  loro  riscon- 
tro nella  cefalalgia  (Garrod  e  Lynch)  e  nel  delirio  acuto 
dei  gottosi  (Scudamore).  Parimenti  coli' apoplessia  reuma- 
tica indicata  da  Stoll  si  raffronta  lo  stupore  apoplettico 
osservato  nei  gottosi  (Lynch);  colle  convulsioni  del  reuma 
encefalico  le  convulsioni  della  gotta:  se  non  che  queste 
mentre  assumono  la  forma  coreica  nel  reumatismo,  as- 
sumono l'epilettica  nella  gotta.  Vi  ha  di  più  una  follia 
reumatica  e  una  follia  gottosa,  ma  più  rara  senza  para- 
gone (Garrod). 

Non  pertanto  v'  ha  qualche  differenza:  1'  afasia  si 
nota  insorgere  solo  nella  gotta  e  non  nel  reumatismo; 
i  turbamenti  cerebrali  sono  meno  gravi  nella  gotta;  è 
più  manifesto  il  loro  avvicendarsi  cogli  accidenti  artico- 
lari: frequente  è  la  gotta  larvata  cerebrale,  rarissimo  il 
reumatismo  di  simil  fatta. 

E  venendo  alla  midolla  spinale  si  son  dette  varie  cose 
senza  concludere  nulla:  così  Todd  e  Garrod  hanno  as- 
serito aver  trovato  a  suo  carico  una  specie  di  leggera 
pàrèsi  dopo  gli  accessi.  Ma  si  oppone;  questa  pàrèsi  o 
debolezza  muscolare  non  può  essere  uno  spossamento 
succeduto  ai  violenti  accessi  della  gotta?  Graves  una  sola 
volta  ha  trovato  un  indurimento  della  midolla,  ma  un  solo 
fatto  è  ben  poco. 

Si  sono  notati  dolori  lungo  il  tragitto  dei  nervi,  più 
spesso  dello  sciatico  e  del  trifaciale,  alternanti  cogli  ar- 
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vengono  in  altre  parti  del  corpo,  che  non  sono  né  visce- 
ri, né  articolazioni;  in  questo  caso  sono  affetti  i  tendini, 
i  muscoli,  l'occhio,  l'orecchio  esterno,  la  cute  ecc.  Il  che 
è  stato  designato  dai  patologi  col  nome  di  gotta  estrar- 
ticolare  non  viscerale. 

Vedremo  come  i  tendini,  i  legamenti,  le  cartilagini, 
insomma  i  tessuti  fibrosi  siano  sede  ordinaria  di  altera- 
zioni e  di  depositi:  abbiamo  accennato  come  in  essi,  o 
vicino  ad  essi  insorgano  acerbi  dolori.  Ruger  ha  osser- 
vato che  possono  esservi  tessuti  fibrosi  articolari,  i  pre- 
rotulei, che  vengono  affetti  dai  dolori  della  gotta  senza 
che  prima  ne  siano  affetti  quelli,  che  sono  i  primi  a  ri- 
sentirne, come  i  legamenti  del  dito  grosso  del  piede,  del 
tarso  ecc.  Chiamò  quest'affezione  gotta  prerotulea. 

A  carico  dei  muscoli  insorgono  talvolta  dolori  e 
crampi,  altre  volte  appare  la  lombaggine,  ovvero  pun- 
ture dolorose  nelle  pareti  toraciche:  le  quali  punture  forse 
risiedono  nei  muscoli  intercostali,  o  nel  tessuto  fibroso 
che  li  avvolge.  Queste  sofferenze  sono  prese  di  leggeri 
come  effetti  del  reumatismo,  ma  sono  invero  effetti  del- 
la gotta. 

La  congiuntivite  sopragiunta  nel  periodo  di  un'  ac- 
cesso di  gotta  fu  notata  già  da  Morgagni  in  prima,  e  poi 
da  altri.  Fra  le  affezioni  oculari  dipendenti  da  vizio  got- 
toso, merita  sopratutto  esser  ricordata  la  iridite,  di  cui 
molto  hanno  detto  Laurence  e  Wardrop.  I  quali  hanno 
osservata  un'alternativa  manifesta  fra  essa,  e  i  fenomeni 
articolari.  Oltre  a  ciò,  come  ha  dimostrato  Garrod,  qual- 
che volta  si  trova  infiammata  la  sclerotica  e  sparsa  di 
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gottosi  vanno  soggetti  alla  sordità;  la  quale  può  dipen- 
dere dalle  lesioni  che  soffrono  gli  ossicini  e  dalle  con- 
crezioni sottocutanee  che  si  formano  nell'orecchio  ester- 
no. La  cute  si  vede  assalita  da  due  affezioni  principal- 
mente; dall' ezcema  e  dalla  psoriasi.  Esse  hanno  un  in- 
dubitato nesso  colla  gotta,  e  se  ne  veggono  le  vicende 
alternarsi  cogli  accessi.  Infatti  non  è  raro  che  più  per- 
sone di  una  famiglia  gottosa  sono  coperto  da  eruzioni 
psoriche. 

Anatomia  patologica  della  gotta 

Un'argomento  non  meno  meritevole  della  nostra  at- 
tenzione è  la  materia  che  ora  ci  occorre  trattare.  La 
scienza  ha  fatto  un  grande  passo  più  innanzi  grazie  agli 
studi  indefessi  di  molti  incliti  scrittori  recenti. 

Si  stabili:  nella  gotta  il  sangue  contiene  un'eccesso 
di  acido  urico.  Or  bene,  qui  conviene  aggiungere:  le 
alterazioni  locali  sono  effetti  immediati  dell'  alterazione 
generale  e  i  depositi  che  si  formano  in  mezzo  ai  tessuti 
sono  quasi  sempre  di  urato  di  soda. 

La  formazione  delle  incrostazioni  e  dei  tofi  dentro  le 
giunture  e  intorno  ad  esse,  era  cosa  già  conosciuta  fino 
dai  tempi  più  remoti.  Gli  antichi  pensavano  che  la  gotta 
non  potesse  lasciare  le  sue  impronte  che  dopo  replicati 
accessi.  Oarrod  ha  invece  fatto  conoscere  che  basta  solo 
il  primo  accesso,  anche  lieve,  per  trovare  nei  tessuti  af- 
fetti, notevoli  e  indelebili  alterazioni.  E  giacché  le  più 
considerevoli  sono  quelle  che  avvengono  nelle  articola- 
zioni, cominceremo  da  aueste  che  sono  pure  le  più  co- 
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dito  grosso  è  prediletta  in  sommo  grado  dalla  gotta: 
vengono  poi  le  dita  della  mano,  e  poi  ancora  l'articola- 
zione del  ginocchio,  e  del  cubito.  Non  bisogna  però 
obliare  che  possono  essere  invase  fin  da  principio  le  al- 
tre articolazioni,  e  non  quella  del  dito  grosso  :  questo 
fatto  è  di  molto  conto  per  esser  cauti  a  non  confondere 
i  fenomeni  della  gotta  con  quelli  del  reumatismo  artico- 
lare acuto.  Or  dunque  esaminiamo  un'articolazione  al- 
quanto prima  di  un'accesso.  Quando  la  malattia  non  sia 
invecchiata  troveremo  la  capsula  sinoviale  rossa,  iniet- 
tata di  sangue,  e  i  suoi  vasi  turgidi  e  più  numerosi; 
spesso  la  cavità  articolare  è  ripiena  di  un  liquido  ab- 
bondante. Ma  siffatta  infiammazione  non  trae  dietro  a 
sé  giammai  la  suppurazione.  Osservando  le  cartilagini 
diartrodiali  dopo  il  primo  attacco,  già  si  trovano  in  esse 
depositi  di  urato  di  soda.  Questi  risiedono  nella  loro 
parte  centrale  e  nella  faccia  che  riguarda  il  cavo  arti- 
colare, e  si  trovano  sparsi  tanto  nei  minimi  intervalli 
fra  cellula  e  cellula,  quanto  contenuti  dentro  esse.  Sic- 
ché il  loro  posto  al  principio  è  il  punto  più  lontano  dalle 
capsule  (che  aderiscono  anzitutto  ai  contorni  delle  car- 
tilagini diartrodiali)  e  dalle  ossa.  Si  ritiene  che  la  ra- 
gione di  ciò  sia:  che  i  depositi  di  urato  di  soda  non  si 
formino  che  nei  punti  meno  percorsi  dai  vasi.  Ora  le 
cartilagini  diartrodiali  sono  assai  meno  ricche  di  vasi 
delle  sinoviali  e  delle  ossa;  in  conseguenza  Furato  di 
soda  si  depone  nel  mezzo  della  cartilagine,  che  è  il 
punto  più  lontano  dalla  inserzione  della  sinoviale,  e  nella 
sua  faccia  libera,  perchè  più  remota  dall'osso. 
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appendici  che  si  protendono  dalla  sua  circonferenza,  e 
quindi  la  sua  faccia  intema,  e  si  stratifica  sulle  cellule 
epiteliali  sotto  forma  di  una  poltiglia  biancastra. 

I  legamenti  vicini,  non  sono  preservati  dal  subire 
egual  sorte,  le  medesime  alterazioni  formandosi  a  loro 
carico. 

Vediamo  ora  i  caratteri,  e  la  composizione  di  questi 
depositi.  Essi  rappresentano  una  materia  biancastra,  co- 
me il  gesso,  amorfa  se  veggasi  ad  occhio  nudo,  ma  in 
forma  di  piccoli  acini  cristallini  al  microscopio.  Altri  de- 
positi amorfi  sono  sparsi  nelle  cartilagini,  ma  Garrod 
pensa  che  possono  presentare  forma  cristallina  usando  il 
polariscopio. 

Trattandoli  con  acido  acetico  precipitano  cristalli 
romboedri  di  acido  urico  libero,  così  mercè  dell'  acido 
acetico  si  è  potuto  rinvenire  la  presenza  dell'  urato  di 
soda  nell'interno  delle  cellule  cartilaginee.  Si  usa  un  al- 
tro metodo  analitico:  si  tratta  la  cartilagine  malata  pri- 
ma con  acqua  fredda,  poi  con  alcool,  infine  con  acqua 
bollente.  Questi  liquidi  si  fanno  evaporare,  e  così  si  han- 
no cristalli  di  urato  di  soda.  Ottenuto  così  l' urato  è  pu- 
ro, poiché  incenerato  si  converte  in  carbonato  di  soda: 
e  se  si  tratta  coll'acido  nitrico  bollente,  e  poi  coli' ammo- 
niaca diventa  purpurato  di  ammoniaca,  il  cui  colore  tan- 
to lo  fa  distinguere.  La  cartilagine  trattata  in  tal  guisa 
appare  trasparente,  e  quale  se  fosse  pienamente  sana. 

Trattandosi  di  podagra  anche  più  invecchiata,  le  le- 
sioni si  trovano  più  profonde  e  variate.  Le  cartilagini 
sono  ulcerate  ed  erose,  le  articolazioni  si  fanno  rigide 
e  poi  inchiodate  da  vera  anchilosi. 
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tendini,  specialmente  lungo  il  tendine  di  Achille,  nelle 
borse  sierose  specialmente-  olecranica  e  rotuliaiia,  nel  pe- 
riostio, nel  tessuto  cellulare  sotto-cutaneo,  e  nella  spes- 
sezza del  derma.  Sono  chiamati  tofi,  o  concrezioni  tofa- 
cee,  nome  che  si  conviene  solo  agli  ammassi  estrartico- 
lari  di  urato  di  soda,  e  si  disconviene  ai  tumori  ossei  del 
reumatismo.  Queste  masse  di  cretacea  apparenza,  più  o 
meno  arrotondate,  che  possono  essere  grandi  quanto  un 
uovo  di  piccione  prediligono  le  vicinanze  delle  articola- 
zioni, e  più  frequentemente  si  trovano  al  dorso  delle  di- 
ta; la  pelle  sopra  esse  è  più  biancastra  e  lucente.  Nella 
loro  chimica  composizione  entra  il  fosfato  di  calce  e  di 
i  soda,  oltre  Turato.  Non  sogliono  quasi  mai  mancare  nel- 
la gotta  cronica  in  special  modo  i  tofi  esistenti  nella  spes- 
sezza della  cute.  Garrod  riferisce  averli  trovati  17  volte 
in  37  infermi,  cioè  circa  la  metà  dei  casi,  ma  soltanto 
nella  spessezza  della  cute  vicino  alle  giunture,  ora  an- 
che in  quella  dell'orecchio  esterno. 

Il  pratico  può  profittarne  non  poco  per  la  diagnosi. 
Charcot  predisse  qualche  tempo  prima  ad  un  infermo  af- 
fetto da  dispepsia  che  avrebbe  sofferto  gli  accessi  della 
gotta,  solo  dalTaver  trovato  nella  ispezione  di  lui  con- 
crezioni nel  padiglione  dell'  orecchio;  e  Garrod  predisse 
lo  stesso  8  anni  innanzi  ad  un  altro  soggetto.  Esse  con- 
crezioni si  trovano  più  sovente  sul  contorno  dell9  elice, 
altre  volte  anche  sulT  antelice  e  nella  conca.  Quando 
manchino  sull'orecchio  esterno,  per  fare  una  buona  diar 
gnosi  Charcot  suggerisce,  che  debbansi  esaminare  an- 
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ohe  domina  la  diatesi  urica,  ed  essere  imminenti  le  sue 
manifestazioni. 

I  tofi  percorrono  3  perìodi:  di  mollezza.,  di  durezza, 
di  eliminazione.  1°  Dapprima  dopo  il  cessare  di  un  ac- 
cesso la  pelle  è  sollevata  da  un  liquido:  il  dolore  può 
mancare  del  tutto  durante  questo  primo  periodo.  Tal  fe- 
nomeno era  stato  osservato  fin  da'  suoi  tempi  da  Celso. 
2*  Appresso  il  liquido  va  sempre  più  addensandosi,  per- 
chè la  parte  acquosa  viene  «riassorbita,  finché  indura  af- 
fatto. Diventa  un  tumore  insensibile,  il  quale  cresce  col 
ripetersi  degli  accessi  in  grazia  di  nuovi  versamenti. 
3*  Infine  dopo  un  tempo  indeterminato  la  pelle  si  ulcera, 
i  tofi  restati  nudi  cadono,  ma  sovente  rimangono  per 
qualche  tempo  incassati  nella  pelle  apertasi.  Si  racconta 
che  in  Inghilterra  i  vecchi  Lord  tracciano  sui  verdi  tap- 
peti i  loro  punti  al  giuoco  con  gli  ammassi  cretacei  de- 
nudati della  pelle  delle  dita.  Ma  può  esservi  un  processo 
d'infiammazione  più  gagliarda,  allora  la  pelle  arrossata, 
gonfia,  dolente  si  esulcera,  e  lascia  erompere  tofi  e  pus 
ipsieme. 

Questo  è  ciò,  che  si  trova  di  patologico  nelle  strut- 
ture, regnando  la  gotta  articolare:  ora  delle  alterazioni 
anatomiche  della  viscerale.  Lascio  quelle,  di  cui  si  con- 
trasta: lascio  altresì  dire  che  si  crede  che  sovente  i  di- 
sturbi sono  soltanto  funzionali,  perchè  nulla  si  trova  nel- 
V  autopsia  di  persone  morte  in  un  accesso  di  gotta-  vi- 
scerale. 

Si  ammette  da  tutti  la  degenerazione  adiposa  del  tes- 
suto muscolare  del  cuore  :  si  sono  trovati  ammassi  di 
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romatosa,  e  in  più  punti  offre  incrostazioni.  'Nulla  si  è 
potuto  finora  scoprire  nel  cervello  e  nelle  meningi. 

I  reni  offrono  alterazioni  che  sono  state  ben  studiate 
e  meritano  tutta  l'attenzione  del  pratico.  Quando  la 
malattia  è  invecchiata,  esse  nelle  sezioni  si  scontrano 
sempre,  si  possono  rinvenire  anche  dopo  7  o  8  accessi, 
e  Fraube  le  rinvenne  solo  dopo  un  anno  dall'  apparire 
della  malattia. 

Si  distinguono  due  specie  di  alterazioni  dei  reni:  la 
nefrite  gottosa  di  Raafer,  e  il  rene  gottoso  degl'Inglesi. 

Nella  nefrite  gottosa  la  superficie  dei  reni,  la  loro 
sostanza  corticale,  le  piramidi,  le  papille,  i  salici,  i  baci- 
netti sono  sparsi  di  polvere  arenosa  di  acido  urico,  e 
spesso  di  renelloni.  Questi  esistono  in  ispecie  nella  pelvi 
renale.  Si  trovano  in  somma  tutti  i  caratteri  della  ne- 
frite cronica  interstiziale. 

Nell'altra  specie  (rene  gottoso)  si  trovano  ammassi 
di  tirato  di  soda  disposti  in  riga  in  mezzo  alla  sostanza 
midollare.  Hanno  un  color  biancastro  e  le  cisti  al  micro- 
scopio appaiono  in  forma  di  sottili  cristalli  aghiformi. 
Garrod  opina  che  esistano  solo  negl'interstizi  dei  tubetti 
uriniferi,  (fistole  del  Bellini);  Charcot  ritiene  che  riem- 
piano anche  il  lume  di  essi.  Oltre  a  ciò  la  sostanza  cor- 
ticale diventa  più  spessa  e  di  un  colorito  giallastro,  e 
nel  suo  mezzo  i  corpuscoli  del  Malpighi  veggonsi  iniet- 
tati/ Dentro  i  tubi  uriniferi  le  cellule  epiteliali  si  opaca- 
no  e  ingrandiscono;  e  dentro  queste  cellule  generansi 
,  granulazioni  grassose,  o  proteiche.  Più  tardi  la  sostanza 
corticale  si  atrofizza,  è  invasa  da  un  processo  granulo- 
so; e  qui  offre  i  caratteri  della  malattia  di  Bright,  sol- 
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renchima  propriamente  detto  dei  reni:  ma  il  tessuto 
cellulare  irniente  i  tubetti  uriniferi  s'  ispessisce,  e  di- 
venta sede  di  granulazioni.  La  superficie  dei  reni  appare 
rugosa  e  granulata,  essi  stessi  impiccoliti. 

Avviene  che  la  dispepsia  dei  gottosi  per  queste  le- 
sioni dei  reni  è  resa  pia  grave,  ovvero  è  cagionata  : 
T  edema,  l' uremia  accompagnata  dalle  convulsioni,  o 
dal  coma,  l'apoplessia,  l'ipertrofia  del  cuore  riconoscono 
più* o  meno  da  vicino  un  principio  da  esse. 

Le  cose  dette  fin  qui  possono  con  Garrod,  e  con 
altri  scrittori  ridursi  ai  generali  enunciati,  cosi: 

i .°  Acido  urico  sotto  forma  di  urato  di  soda  prima 
e  durante  l'accesso  della  gotta  esiste  sempre  in  mag- 
gior proporzione  nel  sangue;  ma  il  solo  eccesso  di  acido 
urico  non  basta  a  spiegare  l'attacco  della  gotta. 

2.°  Il  deposito  di  urato  di  soda  nei  tessuti  affetti  è 
un  carattere  costante  della  infiammazione  gottosa,  que- 
sto deposito  dura  a  lungo,  anche  per  tutta  la  vita. 

3.°  Tali  depositi  sono  causa  e  non  effetto  della  in- 
fiammazione gottosa. 

4.°  L' infiammazione  gottosa  tende  a  distruggere 
T  urato  di  soda. 

5.°  I  reni  non  sono  affetti  se  non  dopo  il  periodo  ini- 
ziale della  gotta;  sono  poi  sicuramente  a  malattia  già 
fatta  cronica;  forse  le  lesioni,  prima  sono  soltanto  fun- 
zionali, quindi  anche  organiche  con  modificazione  nella 
composizione  dell'orina. 

6.°  L'  eccedenza  dell' urato  di  soda  nel  sangue  è  la 
causa  di  molti  sintomi  nei  gottosi.  Digitized  by  Goo< 
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possono  accrescere  la  quantità  dell'acido  urico,  a  posso- 
no ritenerlo  nel  sangue. 

8/  Le  cause  che  eccitano  gli  accessi  sono  quelle» 
che  tendono  a  diminuire  V  alcalinità  del  sangue;  quelle 
che  ad  un  dato  punto  aumentano  la  formazione  dell'aci- 
do urico;  quelle  che  sopprimono  temporariamente  la  sua 
eliminatone  pei  reni. 

9/  L'urato  di  soda  si  trova  soltanto  nelle  parti  prese 
da  infiammazione  gottosa,  non  si  trova  in  altre  infiam- 
mazioni, (continua) 

DELLA  SAUCINA 
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STUDII  INTORNO  QUESTA  MALATTIA 
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DEL  DOTTORE  FERDINANDO  VERARDINI 

MEDICO  PRIMARIO  NELLO   SPEDALE  MAGGIORE  EG.   EC. 

Letta  nelle  Sessioni  18  e  28  Novembre  1868 
dell'  Aooademia  dell'  Istituto  deUe  8oienie  di  Bologna 

(Contin.  Ved.  pag.  323) 

In  prova  poi  che  sostanze  organiche  in  putrefazione 
possono,  oltre  che  nell'aria,  ingenerare  malattie  e  pure 
la  tifoide,  se  commiste  tuttavia  all'acqua  potabile,  valga 
il  chiamare  qui  ad  esempio  quanto  venne  osservato,  non 
ha  molto  in  Monaco  di  Baviera,  da  quell'Ispettore  sani- 
tario. Il  quale  fece  cessare  una  grave,  e  da  lungo  tempo 
esistente  epidemia  tifica,  togliendo  i  cessi  delle  case 
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v.'abbia  un  cenno  bibliografico  intorno  ad  un  lavoro  del 
sig.  Zuelzer,  di  Berlino,  intitolato  «  Uber  die  verbrei- 
tung  der  typhoiden  Erankheiten  in  Berlin  (in  den  Tah- 
ren  1863,  bis  1867)  beffcraegezur  aetiologie  und  patho- 
logie  des  ileo-und  fleckt  typhus;  von  Dr.  W.  Zuelzer, 
privat  docent  an  der  Università!  zu  Berlin -Berlin  1869, 
cenno  che  mi  sembra  calzi  a  capello  e  col  fatto  da  me  or 
dianzi  narrato,  e  collo  studiato  tèma.  Egli  è  con  pia- 
cere che  segnaliamo  ai  nostri  lettori  questo  lavoro  d'uno 
tra  più  autorevoli  epidemologisti  dell'epoca  nostra,  il  si- 
gnor Zuelzer.  Il  quale  non  pago  d'avere  fondato  una  rac- 
colta periodica  di  medicina  sociale  che  fa  autorità  in  Al- 
tamagna,  ha  pur  anco  intrapreso  lo  studio,  merco  una 
serie  di  monografie,  di  varie  malattie  zimotiche,  le  quali 
fanno  tante  vittime  nelle  popolate  città.  Fu  suo  primo 
studio  il  dedicarsi  alle  affezioni  tifoidi.  Questo  lavoro, 
ricco  d'osservazioni  originali,  è  d'altronde  in  corrente 
delle  scoperte  della  moderna  Clinica  francese  e  stranie- 
ra; l'Autore  ne  indica  curantemente  le  sorgenti,  locchè 
addimostra  in  lui  erudizione  e  probità.  Leggonsi  con  in- 
teressamento i  capitoli  relativi  alla  propagazione  della 
febbre  tifoide  mediante  le  deiezioni  dei  tifosi,  e  sulla 
parte  che  vi  prendono  nello  sviluppo  delle  malattie,  le 
materie  in  putrefazione,  ed  in  particolar  modo  i  pro- 
dotti delle  decomposizioni  sparsi  ne' cimiteri.  Noi  ora 
esponiamo  un  fatto  al  sig.  Zuelzer j  che  crediamo  possa 
trovar  posto  nella  seconda  edizione  del  suo  libro,  e  che 
fu  narrato  dal  Lemaitre,  nella  sua  bella  traduzione  del 
«  trattato  delle  febbri  infettive  di  Griesinger  >.  È  rela- 
tivo ad  una  serie  di  casi  di  tifo,  i  qu&li,  durante  la  cam- 
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località  ove  era  stata  innalzata,  vi  si  trovò  nascosto  il 
cadavere  d'un  soldato  inglese  ecc.  (Dott.  Vacher). 

Ulteriore  successione  di  fatti  bene  osservati,  conchiu- 
do una  buona  volta,  ed  il  continuo  progresso  delle  Scien- 
ze recheranno  anche  su  questo  tèma  luce  maggiore  e  in- 
fine poi  T  ultima  parola;  intanto  è  aperta  una  via  mae- 
stra e  per  non  poco  tratto,  la  quale  ho  fede  intera  debba 
menare  alla  desiata  meta,  e  porgere  massimo  beneficio 
alla  Scienza,  all'Arte,  ed  all'Igiene;  desiderato  scopo  di 
ogni  ben  diretto  studio  nella  pratica  salutare  se  vogliasi 
riesca  veramente  ad  essere  proficua  (1). 

Resterebbe  un'ultima  ed  assai  profonda  quistione  da 
esaminarsi,  innanzi  che  venissi  a  palesare  l'opinione  che 
in  me  prevale,  sul  perchè  la  Salicina  sia  tanto  e  tanto 
profittevole  contro  le  tifoidee;  'opinione,  che  in  armonia 
all'entità  delle  cose  sin  qui  studiate,  debbo  pure  rendere 
a  Voi  del  mio  miglior  modo  manifesta.  Ma  il  tempo  non 
mei  consente;  eppoi  tornando  sopra  questi  studi  intendo 
parlarne  allora  di  maggiore  e  più  largo  proposito;  sicché 
appena  appena  la  toccherò  nel  porgere  succinta  risposta 
alla  seguente  domanda  che  in  sé  la  contiene.  I  bacteri 
sono  essi  che  adducono  il  fermento,  e  quindi  nel  fattispe- 
cie la  tifoide  originano .,  ossivvero  sono  essi  un  effetto  della 
fermentazione,  nata  per  cagioni  morbigene  e  varie?  Qua- 
lora io  rifletta  che  questi  microzoari  s'osservano  in  diversi 
escrementi  animali:  che  sono  sempre  presenti  nel  pro- 


ti) Nel  Bullettino  dell1  Accademia  Reale  di  Medicina  Belga  (anno  1870, 
terza  serie,  tomo  quarto,  pag.  22,  Bruxelles)  il  Dott.  Sovet  dice  che 
noi  ignoriamo  6no  ad  oggi   la  natura  del  miasma  che  ingenera,  e  per 


—  377  — 

cesso  putrido:  che  si  incontrano  in  altri  morbi  infettivi: 
che  furono  scorti  da  Mayerhoffer  nei  lochi,  negli  affetti 
da  carbonchio:  che  infine  si  sviluppano  nella  fermenta- 
zione butirrica,  siccome  tra' primi  addimostrò  il  Pasteur f 
il  Berthelot,  ed  altri,  e  conferma  oggi  con  profonda  dot- 
trina il  nostro  Selmi,  inclinerei  per  ciò  tutto  a  sospettare 
che  i  bacteri  da  me  osservati  negli  infermi  per  ileo-tifo, 
non  fossero  che  un  effetto  dello  stato  dissolutivo,  o  di- 
scrasico  del  sangue;  il  quale  non  partecipando  più,  direi 
quasi,  all'organismo  animale  pel  forte  abbassamento  dei 
processi  trofici)  che  si  osserva  a  grado  sì  forte  nelle  ma- 
lattie appunto  cosi  dette  a  processo  dissolutivo ,  è  quasi  a 
considerarsi  come  (mi  si  passi  anche  questa  espressione) 
se  fosse  fuori  di  esso;  per  cui  in  tali  casi  anzi  che  essere 
elaborato  e  trasformato  dai  processi  vitali  dell'  individuo 
a  cui  appartiene,  verrebbe  allora  di  preferenza  impiegato 
allo  sviluppo  e  alla  moltiplicazione  dei  germi  micròzoici 
che  in  esso  possono  trovarsi  e  circolare.  A  tale  effetto  de- 
ve poi  tanto  maggiormente  contribuire  l'aumentata  alca- 
linità che  quel!'  umore  affetta  nelle  precitate  condizioni 
morbose;  giacché  sappiamo  che  l'accrescimento  dell'alca- 
linità del  mezzo  ambiente,  è  un  fatto  che  favorisce  viep- 
più lo  sviluppo. e  la  vita  àe'microzoidi  in  genere*  Che  se 
poi  ad  indicare  la  suddetta  alterazione  dissolutiva  umo- 
rale, volessi  valermi  (e  me  ne  valsi  per  lo  passato)  d'una 
espressione  generica  usata  d'ordinario,  direi  che  la  pre- 
senza e  forte  quantità  de'  bacteri  sia  a  considerarsi  co- 
me effetto  di  sanguigna  fermentazione  morbosa.  Di  ma- 
niera, appaiono  più  rigogliosi  procedere  con  moto  annuii- 
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scema  o  cessa  il  fermento,  e  con  ciò  rimane  vinta  la  ma-» 
lattia;  onde  questi  piccoli  esseri  microscopici  perdono  il 
loro  elemento  vitale.  I  quali,  oggidì,  sono  argomento  a 
gravi  studi  e  serie  esperimentazioni  che  condurranno  per 
mano  la  Scienza  e  l'Arte  ad  una  reciprocanza  di  aiuti,  ad 
appurare  e  a  rendere  meno  imperfetta  l'induzione  scien- 
tifica. (1) 

(1)  Spero  far  cosa  non  inutile  trascrivendo  adesso  le  deduzioni  ri- 
portate nei  «  Comptes  rendns  de  l'Academie  des  Sciences  des  Paris,  7 
Fevrier  1970  »  in  seguito  a  comunicazione  fatta  dai  eh.  signori  Btekamp 
ed  Bstor,  sulla  proprietà  e  sull'ufficio  fisiologico  delle  granellaiioni  mo- 
lecolari del  sangue,  che  Essi  designano  col  nome  di  micr ozimi y.  e  sono: 
1.  I  globuli  del  sangue  sono  ammassi  di  microzimi;  2.  Questi  microzimi 
possono  fere  là  loro  evoluzione  sotto  forma  di  coroncina,  di  bacteri,  di 
bacteridi  ecc.  come  tutti  quelli  che  Essi  hanno  studiato  precedentemen- 
te: 3.  Essi  si  comportano  come  fermenti:  4.  I  microzimi  dei  globuli  san- 
guigni danno  origine*  a  cellule  simili  a  leucociti;  e  ad  altre  cellule  pio 
piccole,  rassomigliando  maggiormente  a  globuli.  Questi  microzimi  sono 
dunque  capaci,  in  vari  mezzi,  di  generare  delle  cellule;  tutto  ci  conduce 
a  credere  che  il  globulo  del  sangue  è,  nell'  organismo,  il  risultato  del 
lavoro  di  questi  stessi  microximi.  Nelle  loro  indagini  i  signori  Béchamp 
ed  Ettor,  hanno  osservato,  per  così  dire,  l'analisi  e  la  sintesi  del  glo- 
bulo sanguigno.  Da  un  lato,  essi  hanno  veduto  questo  globulo  a  disgre- 
garsi, risolversi  in  mierotmi;  dall'altro  essi  hanno  constatato  la  forma- 
zione di  cellule  analoghe  ai  leucociti  od  ai  globuli  rossi  nei  liquidi  che 
non  contenevano  altro  fuorché  queste  stesse  granellazioni  molecolari.  (11 
Medico  Veterinario,  Torino,  aprile  1870,  pag.  184). 

Giova  anche  dare  seguitamente  un  cenno  di  quanto  è  riferito  dalla 
Gaz.  des  Hóp.  12  Mai  1870  num.  65,  relativamente  al  contenuto  in  un 
plico,  già  consegnato  due  anni  sono,  all'accademia  di  Medicina  di  Pa- 
rigi del  Depaul,  ed  ora  aperto  in  pubblica  Seduta.  Questo  plico  è  re- 
lativo alla  spiegazione  dei  fenomeni  di  virulenza  mediante  l'esistenza  di 
fermenti  speciali  o  di  zimosi,  dotati  della  proprietà  di  operare  delle  me- 
tamorfosi, delle  sintesi,  o  delle  decomposizioni  nel  seno  dell'economia 
animale.  1  signori  Mialhe  e  Depaul,  facendo  l'applicazione  di  questa  teo- 
ria chimico-fisiologica  allo  studio  dell'infezione  vaccinica,  giungono  alla 
seguente  conclusione,  cioè:  «  che  coll'inoculazione  del  vaccino  s'intro- 
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Riferendo  quinci  le  espresse  conclusioni  a  quanto  con- 
cerne il  modo  d'agire  della  Salìcina  nelle  tifoidee,  sarei 
d'avviso  che  riesca  a  temperare  e  vincere  lo  stato  disso- 
lutivo del  sangue  e  dei  linfatici,  addominali;  donde  la 
condizione  in  cui  vengono  le  placche  del  Peyer,  i  follicoli 
delfirunner,  le  ghiandole  mensenteriche  istesse,  e  pure  lo 
splene  che,  dirò  di  sfuggita,  io  considero  con  alcuni  mo» 
derni  fisiologi,  siccome  una  gianduia  ematopoeica;  la 
quale  in  stato  patologico  può  addurre  molte  causalità 
morbose,  e  forse  forse  trattenere  in  sé  gli  elementi  atti  a 
sviluppare,  in  condizioni  opportune,  gravi  malattie;  di 
qui  pure  Ittiologia  molto  probabile  del  riprodursi  alcune 
febbri  intermittenti  anche  lontano  dai  luoghi  di  malaria. 
Si  ammalano  insomma,  proseguo,  in  causa  dello  stato 
emato-patologico  organi  e  sistemi,  sicché  in  braccio  a 
morte  vengono  trascinati  in  gran  numero  coloro  che  ne 
sono  affetti,  e  l'ardente  febbre  sta  ad  indizio  sicuro  d'un 
chimico  denutritivo  procedimento.  Ammetterei  adunque 
che  la  Salicina  debba  agire  ed  agisca  di  fatto  in  virtù  di 
sua  azione  chimico-fisiologica,  ossia  quale  anti-fermenta- 
tiva,  e  non  l'avrei  come  sostanza  parassiticida;  e  in  que- 
sta opinione  mi  affiderei  anche  pel  seguente  esperimento 
che  segno  ultimamente,  fatto  in  compagnia  àéH'Ercolani. 
ÀI  quale  porta!  piccola  quantità  di  sangue  d'  un  mio  in- 
fermo di  tifoidea  grave,  che  conteneva  bacteri,  per  esa- 
minarne anche  il  siero  di  lui.  Confermatili  pure  in  que- 
sto liquido,  né  poteva  essere  altrimenti,  allora  ad  una 
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porzioncella  di  questo  siero  unimmo  altrettanta  quantità 
d'acqua  molto  satura  con  Salicina  scioltavi,  al  fine  di  os- 
servare se  cosi  ne  morissero  i  microzoari.  H  risultato  fu  ne- 
gativo, e  durarono  per  Tari  giorni  in  vita.  Ben  è  vero  che 
questi  esseri  molto  resistono  ai  tentativi  praticati  su  loro 
per  ucciderli  con  sostanze  varie;  rimane  fermo  però,  a 
quanto  ne  penso,  che  se  la  Salicina  non  valse  a  farli 
morire  posta  quasi  ad  un  immediato  contatto  con  loro; 
e  se  la  Salicina,  come  provai  e  riprovai,  doma  le  tifoi- 
dee ,  e  ne  abbrevia  molte  volte  il  corso  ,  la  sua  azione 
non  sembrerebbe  adunque  parassiticida,  sì  bene  la  ricon- 
fermerei anti-zimica.  Quest'ultima  esperienza  parmi  pos- 
sa provare  eziandio  che  i  microzoari  siano  conseguenza 
della  condizione  emo-patologica,  o  se  vogliamo  dello  stato 
di  fermento  morbifero  del  sangue;  che  se  ne  fossero  la 
causa,  la  Salicina  non  uccidendoli,  non  avrebbe  neppure 
facoltà  così  salutare  nelle  discorse  affezioni  morbose. 

Spero  dopo  ciò  non  siano  per  tornare  del  tutto  vane 
le  disamine  fatte ,  né  inutili  gli  esperimenti  intrapresi 
ed  a  Voi  sottoposti  sebbene  vegga  che  altri  pure  ne  oc- 
corrano, e  tanto  pia  per  essere  queste  ricerche  sorte  da 
poco;  laonde  riconfermo  il  detto  «  multum  adhuc  restat 
operis,  multumque  restabit  ».  In  ogni  maniera  per 
quanto  ho  percorso  sino  a  qui ,  mi  pare  ;  Signori  d' es- 
sere in  qualche  diritto  a  conchiudere  precipuamente: 

l.'Che  la  Salicina,  trovata  dal  nostro  chimico  il 
Fontana ,  la  quale  per  lo  passato  non  era  conosciuta  se 
non  come  un  buon  succedaneo  della  chinina  nelle  febbri 
intermittenti,  e  serviva,  e  pur  troppo  serve  al  mal  uso  di 
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gua  d'un  gran  novero  di  fatti,  potente  rimedio  a  vincere 
le  tifoidee  sia  negli  animali,  sia  nell'uomo,  massime  ap- 
prestata ne'primordì  del  male: 

2/  Che  tentatasi  per  via  d'esperimento  la  cura  nel- 
le tifoidee  dell'uomo  colUacido  Benzoico  e  pure  col  Sali- 
cilico (i  quali  hanno  anche  maggiore  virtù  della  Salicina 
ad  accoppiarsi  colla  glicocolla,  che  è  uno  dei  prodotti  re- 
gredienti intermedi  più  abbondanti)  i  risultamene  tor- 
narono Infelici ,  e  si  dovette  riparare  al  benefico  glico- 
side: 

3/  Che  avvelenati  degli  animali  colle  foglie,  ossiv- 
vero  coli'  estratto  acquoso  di  Oleandro  comune,  il  quale  . 
adduce  una  sintomatologia  analoga  a  quella  che  i  mede- 
simi animali  addimostrano  in  casi  di  tifoidea  gravissima, 
la  Salicina  riesci  siccome  ad  antidoto;  la  qual  cosa  torna 
ad  ulterior  prova,  sebbene  indiretta,  del  suo  valore  con- 
tro le  tifoidee. 

4.°  Che  esaminato  microscopicamente  il  sangue  de- 
gli affetti  da  tifoidea,  vi  riconfermai  la  scoperta  del  7Y- 
gri,  quella  cioè  de'  bacteri  in  esso  vivacissimi;  più  poi 
che  questi  microzoari  sarebbero  per  me  in  relazione 'della 
forza  e  del  periodo  del  morbo,  né  si  vedrebbero  allfesor- 
dire  di  esso,  e  dopo  la  sua  cessazione; 

5/  Che  inoculato  il  sangue  di  malati  per  tifoidea  in 
animali,  ne  ebbi  in  uno  prodotta  la  morte,  in  altri  uno 
stato  di  malattia  che  poi  si  dissipò  senza  rimedi: 

coll'acido  nitrico,  la  soluzione  disseccata  lascia  una  massa  salina  inco- 
lora, in  caso  di  purità;  giallastra  se  è  impura  di  salicina.  Se  a  questo 
residuo  s'aggiunge  dell'ammoniaca  pura,  nel  primo  caso  precipita  della 
chinina  bianca  casei forme;  nel  secondo  caso  assume  essa  una  tinta  gialla  . 
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«.•  Che  la  facoltà  benefica  spiegata  dalla  Salicina  nel- 
lo tifoidee,  la  ripeterei,  come  dissi;  dalla  sua  azione  chi- 
mico-fisiologica, ossivero  anti-zimica;  mentre  la  tifoide 
per  le  ragioni  da  me  addotte,  l'avrei  siccome  un  morbo 
da  infezione,  distinto  però  dal  tifo,  la  quale  può  svilup- 
parsi spontaneamente.  In  altri  termini  la  considererei  la 
tifoide  effetto  di  un  alteramente  del  sangue  probabil- 
mente in  causa  di  fermento  morbigeno. 

Mi  è  di  non  piccolo  conforto  il  potere  dichiarare  in 
questa  ristampa  siccome  non  pochi  sieno  già  i  fatti  che 
alcuni  egregi  amici  mi  comunicarono  intorno  felici  ri- 
sultamenti  ottenuti  mercè  la  salicina  adoperata  contro 
l'ileo-tifo.  Allorquando  saranno  in  numero  rilevante  (e 
ciò  spero  per  la  cortesìa  de'Colleghi  tutti)  li  farò  di  pu- 
blico  diritto,,  e  massime  se  avrò  la  buona  sorte  che  an- 
che fuori  d'Italia  s'adoperi  il  mezzo  terapeutico  che  ho 
proposto.  Intanto  sono  certo  che  l' esimio  Collega  Dott. 
Andreini  se  ne  occupa  seriamente,  e  usa  della  salicina 
ne'  casi  frequentissimi  di  tifoidea,  i  quali  sviluppatisi 
nell'Algeria,  siccome  ebbe  ad  esprimersi  cortesemente 
nel  Giornale  t  V  Algerie  medicale,  N.  5  Avril  1870  » 
da  lui  fondato  e  sapientemente  diretto.  M'auguro  udirli 
pur  da  esso  fortunati.  -  In  questo  mentre  non  posso  ta- 
cere che  il  Collega  Dott.  Domenico  Monari,  Medico  Pri- 
mario a  S.  Elpidio  nelle  Marche,  ha  ottenuto  pronti  e 
fausti  risultati  in  varie  circostanze,  e  me  le  indicò  suc- 
cintamente in  voce,  promettendomi  dettagliate  ulteriori 
notizie. 

Di  una  istoria  che  mi  venne  narrata  da  uno  tra  miei 

ni  li  jurmfi    p  risnA-M'.a+.i    Pnl  1  perii  ì.    il  Tìnti.  _    Ann  pi n   Prnn/i. 
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pratica  virtù  fornito,  desidero  ornare  questa  ristampa. 
Eccola  nelle  poche  parole  che  riporto  da  una  sua  caris- 
sima lettera  in  data  15  Aprile  corrente  anno  che  Egli 
mi  diresse.  -  È  un  bambino  di  quattro  anni  l'ammalato 
di  cui  intendo  parlarti,  di  buona  costituzione,  figlio  a 
genitori  giovani  e  sani;  il  quale  nel  breve  corso  di  sua 
vita,  meno  disturbi  per  elmintiasi  all'età  di  tre  anni  due 
volte  ripetuti,  e  ben  presto  vinti  con  polveri  anti-elmin- 
tiche,  non  ebbe  a  soffrire  altro  male.  Freso  nel  pr.  pas. 
mese  di  Marzo,  senza  causa  manifesta  da  febbre,  venne 
per  sei  giorni  abbandonato  alle  sole  forze  medicatrici 
della  natura;  fatale  nichilismo,  che  a  nordica  imitazio- 
ne prende  un  po'  troppo  piede  anche  nella  classe  me- 
dica fra  noi.  $  cosi  venne  permesso  alla  febbre  d'acqui- 
stare proporzioni  più  gravi,  e  veramente  allarmanti.  È 
triste  concetto  nel  popolo  che  nulla  o  poco  si  possa,  e 
si  debba  fare  nelle  malattie  deT>ambini ,  e  di  questo 
perniciosissimo  errore,  mi  salvi  Iddio  dalla  medica  ira, 
molti  medici  stessi  si  rendono  colpevoli.  Aggravandosi 
però  vieppiù  il  male,  venni  invitato  per  sussidio  me- 
dico a  visitare  quel  bimbo.  Avea  pelle  arsa  e  calda, 
figura  sparuta,  occhio  a  sguardo  torbido  e  quasi  spento; 
polso  a  120  battute;  lingua  arida,  secca  e  rossa  ai  bor- 
di, nerastra  nel  centro,  come  pure  le  labbra  e  i  denti 
che  eziandio  erano  fuliginosi;  ventre  sciolto,  a  materie 
giallastre;  orina  scarsa,  giumentosa;  addome  timpanico, 
e  alla  regione  del  cieco,  sotto  alla  pressione,  crepitante. 
La  febbre  che  perdurava  continua,  si  esacerbava  con 
freddo  manifesto,  e  sempre  alla  stessa  ora  ogni  sera.  Inu- 
tili riescirono  gli  antelmintici;  non  evacuò  vermi.  B  re- 
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tendenza  al  sopore.  Volli  esperire  la  salicina  da  te  pro- 
posta, e  nel  primo  giorno  ne  diedi  in  conveniente  sci- 
roppo venticinque  grani,  che  vennero  presi  senza  distur- 
bo e  furono  tollerati.  Meraviglioso  ne  tornò  l' effetto; 
perché  meno  grave  fu  1'  esacerbazione  vespertina,  più 
tranquilla  ebbe  la  notte,  più  regolare  il  polso,  il  respi- 
ro, la  termogenesi.  Insomma  alla  mia  visita  del  mattino, 
il  piccolo  ammalato  avea  di  tanto  migliorato  da  far  cre- 
dere ora  possibile  e  forse  non  lontana  la  sua  guarigione. 
Ripetei  egual  dose  di  salicina,  e  scorsi  pochi  giorni,  il 
fanciullo  addivenne  apiretico,  calmo,  e  poco  stante  in 
piena  convalescenza.  È  un  fatto  solo,  mio  caro,  lo  ca- 
pisco; ma  unito  a'  tuoi  molti  e  a  quelli  di  altri,  come 
accenni  nella  tua  Memoria,  varrà  ad  aggiungere  un  gra- 
nellino di  vero  al  tuo  ed  all'altrui.  E  per  ora  basti;  ciao 
mio  buon'amico  ecc. 


ALTRO  ESEMPIO  DI  FEBBRE  TIFOIDEA  GUARITA  COLLA  SALICINA, 

comunicato  al  nostro  giornale  dall' Eccmo  Dott.  Ernesto 
Cordeschi  Medico  in  Zagarolo. 

Experientìa  facit  artem  -  [Ipp.) 

Fra  i  tanti  farmachi  che  1'  esperienza  seppe  racco- 
gliere per  combattere  la  febbre  tifoidea,  niuno  finora  è 
di  tal  pregio  da  meritare  preferenza  sugli  altri.  E  le  ope- 
re che  versano  in  tal  malattìa  ridondano  di  rimedi  di  na- 
tura svariatissima,  e  gli  esercenti  non  si  accordano  fin 
qui  intorno  alla  sua  terapia;  prova  solenne  che  ne  uno 
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prì,  ma  per  emendare  lo  stato  di  corruzione  o  di  fermen- 
tazione settica  del  eangue  che  attenta  al  disfacimento 
dell'organismo,  non  eccettuati  gli  stessi  solfiti.  Nella  me- 
moria dell'illustre  Prof.  Cav.  Verardini  sulla  salicina  no- 
tai la  gravità  de 'casi  da  lui  curati  e  restai  sorpreso  del 
vantaggio  veramente  meraviglioso  che  dalla  medesima 
ritrasse,  e  ne  sperimentai  gli  effetti  nel  seguente  caso. 
Domenico  Sebastiani»  di  anni  19,  di  buona  costituzione» 
agricoltore,  preso  da  febbre  venne  nelT  Ospedale  di  Za- 
garolo;  al  3*  giorno  dell'  ingresso»  la  malattia  assunse  i 
caratteri  di  una  febbre  tifoidea  atassica.  Delirio  feroce, 
continuo»  occhi  infossati»  polsi  piccoli,  frequenti,  calore 
della  pelle  acre  ed  urente;  ventre  disteso,  gorgoglìo  alla 
fossa  iliaca  destra;  deiezioni  alvine  involontarie  di  mate- 
rie liquide»  giallognole,  fetidissime;  carpologia,  nodo  fi- 
brillare di  Andrai,  denti  fuliginosi;  lingua  tremula,  ari- 
da, scabra»  nerastra  nel  mezzo  e  rossa  ai  bordi.  In 
tale  stato  ricorsi  alla  salicina,  ed  esclusi  ogni  altro  rime- 
dio per  accertarmi  di  sua  efficacia.  Del  detto  rimedio  fu- 
rono somministrate  6  ottave,  cioè  uno  scrupolo  il  4°  gior- 
no, due  il  2°  e  tre  dal  3°  al  7\  Meraviglioso  ne  fu 
il  vantaggio,  essendoché  quasi  subito  per  incanto  in- 
cominciarono ad  ammansire  i  sintomi,  ed  al  5°  giorno 
dalla  somministrazione  era  cessato  il  delirio,  arrestata  la 
diarrea,  la  lingua  ritornata  più  umida  e  spogliata  dell'in- 
tonaco nerastro,  la  febbre  più  mite;  in  una  parola  l'in- 
fermo era  prossimo  alla  convalescenza,  e  dopo  pochi  al- 
tri giorni  era  perfettamente  guarito. 

Non  mi  starò  in  poi  da  sperimentare,  e  pubblicar- 
la i  risultati,  invitando  i  Hnllfìrrlìì  a  concorrerà  in   un* 
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l'Egregio  Professore  di  Bologna  che  in  materia  tanto  te- 
nebrosa, col  senno  e  colla  mano  ha  dischiusa  e  rischia- 
rata ai  Clinici  una  nuova  via  da  percorrere. 

Dott.  E.  Cordeschi 


POCHI  APPUNTI 

PER  SERVIRE  ALLA  STORIA  DELLA  VACOIAZIOHE  II  ROIA 

PER  IL  PROF.  FRANCESCO  SCALZI 

1/  adozione  presso  di  noi  della  famosa  scoperta  di 
Jenner  rimonta  ai  primordi  di  sua  promulgazione.  Nel 
1801 ,  Eoma  quasi  contemporaneamente  a  Parma,  Firen- 
ze, Pavia,  Napoli  e  Torino*  compresa  da  nobile  emula- 
zione si  pose  agli  esperimenti.  Il  primo  a  tentarli  con 
coraggio  e  provvido  accorgimento  fu  Giuseppe  De  Mat- 
theis,  il  quale  tanto  seppe  colla  nota  alacrità  confortarli 
presso  i  migliori  e  più  filantropi  Colleghi,  da  affrettare 
le  autorità  sanitarie  ad  incaricarne  per  gli  studi  una  com- 
missione presieduta  dall'  illustre  Professor  Prelà  a  quel 
tempo  Archiatro  del  Pontefice  Pio  VII  (1).  Se  Milano 
dunque  ebbe  il  suo  Jenner  in  Luigi  Sacco  (2),  Roma  l'eb- 
be nel  suo  De  Mattheis,  il  quale  più  che  altri  e  primo 
die  opera  a  dar  vita  alla  nuova  istituzione.  Per  il  che, 
e  per  avere  nel  1815  inaugurato  l' insegnamento  Clinico 
in  Roma  che  seppe  preservare  da  novità  effimere,  e  farlo 

(1)  Questo  fatto  che  interessa  un  punto  storico  della  Medicina  Ro- 
mana mi  venne  gentilmente  comunicato  dall'ottimo  Prof.  Viale  Prelà. 

(2)  L.  Sacco  -  Istruzione  sui  vantaggi  e  sul  metodo  di  innestare  il 
vainolo  vaccino  ecc.  Milano  1811.  -  Memoria  sul  vaccino,  unico  mezzo 
per  estimare  il  vainolo  umano,   diretta  ai  Governi  che  amano   la  pro- 
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progredire  a  passi  gravi  e  solenni,  fu  detto  il  Catone 
della  medicina  romana. 

D'allora  la  vaccinazione  fu  attribuzione  della  Pub* 
"Mica  Beneficenza,  e  praticata  dai  medici  regionari  sotto 
l'alta  direzione  della  Commissione  speciale  di  Sanità. 
Nell'Ospizio  dei  poveri  alle  Terme,  nelle  stagioni  di  pri- 
mavera e  di  autunno,  si  eseguirono  gli  innesti  fino  all'an- 
no 1848.  Passò  quindi  alle  autorità  Municipali^  sotto  la 
direzione  di  un  Perito  Medico,  appartenente  alla  Congre- 
gazione Speciale  di  Sanità,  coadiuvato  da  altri  colleghi 
sotto  la  sua  dipendenza,  i  quali  apprestavano  l'opera  loro 
nelle  Sale  Capitoline.  L'  attuai  Senatore  S.  E.  il  Mar- 
chese Cavalletti  inteso  a  rendere'  sempre  più  utile  l'isti- 
tuzione ba  voluto  or  sono  tre  anni  ampliare  il  locale,  de- 
stinando a  tale  scopo  più  sale  nel  Campidoglio,  alcune 
servandole  alla  operazione,  altre  al  trattenimento.  Ne 
ba  accresciuto  il  decoro,  e  con  una  lapide  ba  designato 
i  nomi  dei  Magistrati  cbe  con  lui  banno  preso  parte  alla 
nuova  riforma,  affidandone  1'  esecuzione  al  Medico  Mu- 
nicipale assistito  da  più  Medici  e  Chirurghi  addetti.  E 
per  dare  sviluppo  maggiore  e  facilità  ai  suoi  intendi- 
menti ba  dischiuso  al  pubblico  altre  succursali  presso  la 
via  della  Maschera  d' Oro.  Le  quali  si  rendono  sempre 
più  frequentate  non  solo  dal  popolo  minuto  invitato  dal 
più  facile  accesso  e  da' premi  (1),  ma  ancora  dal  ceto 
medio  incoraggiato  dai  buoni  risultati. 

I  due  decenni  qui  appresso  (2)  daranno  testimonian- 
za della  crescente  diffusione  nel  nostro  popolo  della  vac* 
cinazione. 


(1)  In  Inghilterra  da  qualche  anno  è  la  severa  legge  che  il  bambino 
entro  i  primi  tre  mesi  di  vita  sia  vaccinato;  i  Medici  verificatori  delle 
nascite  ne  invigilano  1'  osservanza,  ed  i  trasgressori  subiscono  ammende 

nAMimiirip- 
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Tavola  A. 

Innesto  vaccino  nei  bambini  di  ambedue  i  sessi 
eseguito  a  cura  del  Comune  di  Roma 

I.  Decennio 


Anni 

NATI 
deliaci  asm  povera 

VACC 
Primavera 

INATI 

Totale 

VACCINATI 
p.lMiatlpmrl 

Antonne 

1848 

2790 

740 

145 

885 

31,    68 

1849 

2684 

69 

34 

103 

3,    83 

1850 

2645 

183 

54 

237 

9,     96 

1851 

2588 

172 

80 

252 

9,    73 

1852 

2829 

125 

43 

168 

5,     93 

1853 

2491 

339 

46 

385 

15,     44 

1854 

3048 

591 

95 

686 

22,    SO 

1855 

2697 

180 

102 

282 

10,     03 

1856 

2747 

184 

72 

256 

9,    32 

1857 

2579 

171 

42 

213 

8,    84 

27098 

2754 

713 

3467 

12,    79 

■ 

11.  Il 

eeennie 

Anni 

NATI 

VACC 

INATI 

Tttak 

VACCINATI 

della  ola**  pevera 

Primavera 

Astante 

f.lMMttf***' 

1858 

2911 

333 

155 

488 

15,     74 

1859 

3185 

310 

77 

387 

12,     11 

1860 

2953 

314 

76 

390 

13,    18 

1861 

2687 

571 

226 

797 

30,    65 

1862 

2850 

314 

76 

390 

13,    65 

1863 

2661 

441 

102 

543 

20,     36 

1864 

2652 

395 

91 

486 

18,    32 

1865 

2883 

477 

143 

620 

21,     45 

1866 

2631 

667 

120 

787 

29,     90 
edbT8y,C32 

1867 

2869 

521 

17 

g3lggiti 
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Cosicché  è  manifesto  che  nel  primo  decennio  la  pro- 
porzione dei  vaccinati  è  nella  ragione  del  12:  e  79  per 
100  nati  della  classe  povera,  e  che  quella  del  secondo 
decennio  è  invece  del  19,  30. 

Offrendo  noi  questi  succinti  appunti  non  abbiamo 
avuto  altro  scopo  che  inaugurare  la  pubblicazione  dei 
documenti  officiali  sulla  vaccinazione,  affine  di  sgannare 
chi  ha  creduti  i  Romani  pia  renitenti  per  pregiudizio  che 
altro  popolo,  ed  invitare  la  Sanità  Municipale  alla  evul- 
gazione  successiva  di  un  ramo  igienico  di  tanto  interesse, 
È  a  nostra  notizia  intanto  che  in  questi  ultimi  anni  siasi 
allargato  anche  d'avvantaggio  l'uso  di  portare  gli  infanti 
alla  vaccinazione  comunale,  frutto  delle  incessanti  pre- 
mure della  nostra  Magistratura;  nonostante  non  ci  stan- 
cheremo di  animarla  a  progredire  in  questo  intendimen- 
to, non  indifferente  essendo  tuttora  il  numero  delle  vitti- 
me per  v aiuolo,  come  dalla  tavola  qui  sotto: 

Tavola  B. 


Auto 

Decessi 
per  vainolo 

Decessi 
ordinari 

1  morto  di  vainolo 
per  100  ordinari 

1864 

57 

6028 

0,     95 

1865 

73 

6466 

1,     13 

1866 

130 

4997 

2,     60 

1867 

80 

6049 

1,     33 

1868 

225 

8489 

2,     65 

1 

,                               _       A                               1 
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Confrontando  ora  queste  cifre  e  proporzioni  eoa 
quelle  che  offrono  le  statistiche  di  altri  paesi,  le  dovremmo 
Confessare  finora  alquanto  rilevanti  e  degne  di  ogni  consi- 
derazione. Torino  nel  1867  sopra  una  popolazione  pres- 
soché eguale  alla  nostra  offre  soli  15  morti  per  vaiuo- 
lo  (1),  e  Bruxelles  sopra  173,134  abitanti  ne  conta  so- 
li 14  (2).  Eppure  se  i  medici  ed  i  governi  avessero  ado- 
perato col  zelo  che  ne  ebbe  lo  Jenner  nel  promulgarla  la 
prima  volta;  se  ci  animasse  un  poco  di  quello  spirito  che 
accese  il  famoso  vaccinatore  Lombardo,  ora  il  vaiuolo 
arabo  non  solo  non  infierirebbe  più  sopra  intiere  popola- 
zioni (3),  ma  sarebbe  ormai  scomparso  dalle  nostre  belle 
contrade. 

Le  cinquecento  mila  inoculazioni  operate  dalla  sola 
mano  del  Sacco,  e  le  novecento  mila  eseguite  dai  suoi 
delegati  sono  la  più  bella  epigrafe  da  incidersi  sul  mo- 
numento (4)  che  oggi  gli  apparecchia  la  universale  rico- 
noscenza. *    

Dei  Case ati,  ossia  chimico-combinazioni  della  caseina  co- 
gli  alcali,  terre  alcaline,  ossidi  metallici  e  specialmente 
del  caseato  ferro-sodico  -  Memoria  di  Carlo  Pavesi 
di  Mortara. 

È  noto  1.°  che  nel  numero  ragguardevole  dei  sali  metallici 
Studiati  ed  usati  dalla  medicina  antica  e  moderna,  quelli  mar- 
inali occupano  un  distinto  posto,  e  sono  destinati  a  guarir  non 

(1)  Rendiconto  Statistico  dell'  Uffizio  d' igiene  per  l' anno  1867;  del 
Dott.  Giuseppe  Rizzetti,  Torino  1869. 

(2)  Annuaire  de  la  mortali  té,  ou  tableau  statistiques  des  causes  des 
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poche  morbose  affezioni.  Le  doti  che  posseggono  ricostituenti, 
toniche,  riparatrici  dei  globuli  sanguigni  alterati,  li  rendono  viem- 
meglio pregevoli,  né  vuoisi  escludere  che  agiscono  come  ali- 
mento di  primo  ordine,  concorrendo  per  eccellenza  alla  produ- 
zione dell'elemento  organico  di  essi  globuli  sanguigni.  2°  La 
caseina,  questa  importante  materia  neutra  nitrogenato-proteica 
di  composizione  molto  complessa,  che  trovasi  in  quantità  note- 
vole nel  latte  dei  mammiferi  in  unione  al  burro  y  lattosa  a  di- 
versi sali  fosfatici  ecc.  ecc.  (anche  i  semi  de'cereali,  ed  altri 
ne  contengono) ,  forma  mirabilmente  un  alimento  plastico-respi- 
ratorio non  solo  per  uso  dei  bambini,  ma  anche  per  gli  adulti. 
La  caseina  da  sola,  oltre  di  costituire  l'importante  materia  pri- 
ma nella  fabbricazione  dei  formaggi,  possiede  l'importante  pro- 
prietà di  riparare,  alimentare  i  tessuti  organici  animali,,  e  con- 
correre alla  formazione  del  telaio  osseo.  3°  Dagli  ultimi  studi 
dei  sig.  Milton  e  Comaille,  risulta  a  chiara  luce  che  questa  ma- 
teria organica  messa  in  contatto  agli  alcali,  alle  terre  alcali- 
ne, ossidi  metallici,  forma  dei  caseati  delle  suddette  basi.  , 

Percorrendo  la  via  già  tracciata  da  segnalati  benemeriti  au- 
tori, anche  io  mi  detti  ad  intraprenderne  ricerche  nel  mio  umile 
laboratorio,  ed  ho  ottenuto  un  sale  doppio,  il  caseato  ferro- 
sodico,  sale  solubile  in  parte  nell'acqua,  d'un  sapore  non  di- 
sgustoso, da  surrogarsi  agli  altri  preparati  ferruginosi,  special- 
mente ai  sali  marziali  usati  quando  la  farmacia  era  bambina. 

Porgiamo  fervidi  voti  ai  volenterosi  e  benemeriti  clinici  Ita- 
liani ad  esperire  questo  nuovo  sale  ferro-sodico  proteico. 

Preparazione 

Caseina  di  recente  ottenuta  dal  latte  vaccino  secondo  le  re- 
gole della  scienza,  e  bene  iscevrata  dalle  sostanze  solubili  quan- 
to piace.  m 

Bicarbonato  sodico  quanto  basta 

Sesquiossido  di  ferro  di  recente  ottenuto  ed  ancor  umido 
quanto  basta 
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seina  nell'  acqua  stillata,  si  aggiunge  il  bicarbonato  di  soda 
quanto  basta  onde  renderla  solubile;  portata  la  massa  al  calore 
dell'acqua  bollente,  a  questo  punto  si  aggiunge  il  sesquiossido 
di  ferro  quanto  ne  può  sciogliersi,  e  che  sia  sensibilmente  in 
eccesso,  si  ritira  dal  fuoco,  e  si  lascia  a  parte  per  ore  24,  agi- 
tando di  tanto  in  tanto  la  miscela.  Trascorso  questo  tempo  di 
nuovo  si  espone  al  fuoco,  efarassi  bollire  per  brevi  minuti,  an- 
cora caldissimo  si  feltra  per  carta  sugante,  il  liquore  salino  ot- 
tenuto farassi  evaporare  a  lento  calore  sopra  tendi  di  larga  su- 
perficie sino  a  secchezza.  Il  preparato  ottenuto  si  conserta  in 
vaso  di  cristallo  smerigliato. 

proprietà'  rimarchevole 

Il  cascato  ferro-sodico  si  offre  in  scaglie  opache,  colorate 
in  bianco- brunastre,  lievemente  rossastre;  odore  e  sapore  che 
ricorda  sensibilmente  la  caseina,  un  poco  alcalino  ferruginoso, 
poco  solubile  nell'acqua,  meglio  nella  calda,  insolubile  nell'  al- 
coole.  1°  trattato  cogli  alcali,  potassa,  soda,  ammoniaca,  si 
mantiene  inalterato.  2°  trattato  cogli  acidi  minerali  si  decom- 
pone con  precipitazione  della  caseina  insolubile,  in  seguito  trat- 
tato coll'acido  tannico,  posatura  nera  di  tannato  di  ferro;  col 
cianuro  di  potassio,  immediato  coloramento  bleù  di  cianuro  di 
ferro.  3°  trattato  col  deuto-cloruro  di  mercurio,  posatura  bian- 
castra; coli' acqua  di  calce  posatura  bianca;  coll'acetato  di  piombo 
abbondante  posatura  bianco-fioccosa;  col  cloruro  di  Bario  po- 
satura bianca;  col  cloruro  di  stagno  abbondante  posatura  fioc- 
cosa bianca;  col  nitrato  di  mercurio  abbondante  posatura  bianca 
fioccosa;  col  cloruro  d'oro  posatura  di  un  bellissimo  color  por- 
pora; col  solfato  di  Manganese  posatura  biancastra;  col  bi-cro- 
mato  di  potassa  e  poche  goccie  di  acido  solforico,  coloramento 
immediato  verde  intenso.  4°  esposto  al  calore  dell'  acqua  bol- 
lente si  mantiene  inalterato:  ad  elevatissima  temperatura  si  de- 
compone svolgendo  fumo  lento  di  materie  azotate,  lasciando  un 
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glia  quindi  che  sia  amministrato  in  tutti  quei  casi  ne'quali  fa 
d'uopo  ricorrere  ai  sali  ferruginosi,  siccome  ha  un  sapore  ed 
odore  non  sgradevole  che  facilmente  viene  preso  internamente 
anche  dai  bambini  e  persone  schifiltose  ecc.  ecc.  La  pratica 
medica  conoscendo  la  composizione  ne  potrà  fare  l'applicazione 
e  precisarne  le  dosi. 

Osservazione 

La  caseina  di  recente  preparata  e  ben  lavata  coli'  acqua 
comune  messa  in  contatto  ad  una  soluzione  di  bi-carbonato  so- 
dico si  rende  completamente  solubile  ;  in  seguito  Y  unione  del 
sesquiossido  di  ferro  allo  stato  d'idrato  umido,  ed  esposto  alla 
temperatura  dell'acqua  bollente,  per  legge  degli  affini,  si  com- 
bina e  forma  un  sale  doppio  di  caseato  di  sesquiossido  di  fer- 
ro-sodico, che  evaporato  a  lentissimo  calore  si  ottiene  allo  stato 
concreto  inalterato.  La  Clinica  Medica  ne  potrà  trarre  non  po- 
chi vantaggi  in  tutte  quelle  morbose  affezioni  ove  si  richiede  più 
che  un  semplice  preparato  marziale,  una  materia  nitrogenata, 
che  in  questa  contingenza  funziona  da  acido,  combinata  al  ses- 
quiossido di  ferro  con  formazione  di  un  sale  solubile.  Introdotto 
nell'economia  animale,  ed  in  contatto  alla  membrana  mucosa 
dello  stomaco  ne  viene  rapidamente  assorbito,  assimilato,  e 
portato  nella  corrente  sanguigna  potresti  sperare  un  ottimo 
ricostituente,  riparatore,  qual  farmaco  nel  languore  di  stomaco, 
nelle  diarree  dei  bambini,  e  Coleriche,  nella  Clorosi,  Anemia, 
ed  altre  malattie  dei  visceri  addominali,  alimentati  da  sfibri- 
namento  de'tessuti.  Non  essere  poi  oziosa  la  presenza  di  una 
tenue  quantità  di  bicarbonato  sodico,  il  quale  incontrando  gli 
acidi  delle  prime  vie  ne  viene  neutralizzato,  producendo  una 
tenue  porzione  di  sale  purgativo,  non  solo  ma  anche  leggero 
svolgimento  d'Acido  Carbonico  che  favorevolmente  si  presta  co- 
me stomatico-digerente.  Ciò  che  rende  sopratutto  prezioso  il 
caseato  di  sesquiossido  di  ferro,  è  la  rimarchevole  proprietà 
che  possiede  di  resistere  all'  azione  decomponente  degli  alcali  i 
dìù  energici,  oer  cui  Quando  arriva  nell'  intestino  trovandosi  in 
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Per  conseguenza  del  sopra  esposto  il  Caseato  ferro-sodico  può 
rivaleggiare  e  superare  tutti  i  sali  di  ferro  già  noti  sino  a 
questi  ultimi  tempi. 

NOTA 

A  proposito  del  coloramento  rosso  vermiglio,  del  sangue, 
questa  sarebbe  una  semplice  ipotesi,  se  troppo  noi*  m' illudo, 
senza  volere  entrare  nel  vasto  campo  Medico-fisico-patologico. 
Il  coloramento  del  sangue  dietro  diversi  miei  modesti  studi,  sa- 
rebbe effettuato  dall'  intima  chimica  unione  dell'  albumina  col 
ferro  allo  stato  di  sesquiossido  in  forma  naturale  di  tenuissimi 
globuli  albuminosi,  contenente  V  ematina  galleggiante  d'  un  ele- 
gante colore  vermiglio;  sempre  inteso  il  sangue  dell'uomo  allo 
stato  sano.  Per  svariate  cause,  fatalmente  qi^est'  importante  li- 
quido vitale  va  soggetto  a  non  poche  alterazioni,  scomposizioni  e 
fermentazioni.  I  fermenti  agiscono  sul  sangue  del  quale  modifi- 
cano la  crasi  normale,  turbano  i  processi  trofici,  ed  eccitano  le 
eliminazioni  in  miniera  da  dar  luogo  alla  fenomenologia  conosciuta 
de  parosismi  febbrili  { dovute  all'  assorbimento  per  la  cute,  o 
delle  vie  aeree  di  diversi  parassitici,  Spore,  alghe  ecc.  ecc). 
L'  albumina  sostanza  proteica  nitrogenftta  ne  viene  scomposta 
nei  suoi  giusti  principi  immediati  naturali,  il  sesquiossido  di 
ferro  ne  viene  disossigenato  e  per  conseguenza  scoloramento, 
intorbidamento,  addensamento  e  produzione  di  globuli  bianchi 
patologici,  e  produzione  di  diverse  affezioni  morbose,  special- 
mente quelle  d'indole  zimotiche,  ed  altre  che  a  guarirle  la  Cli- 
nica Medica  ricorre  ai  benefici  farmaci,  antisettici,  antifermen- 
tativi, solfiti,  chinacei  ecc. 

In  conseguenza  delle  segnalate  modeste  ragioni,  il  caseato 
ferro  sodico  da  me  per  il  primo  studiato,  introdotto  nell'eco- 
nomia animale  e  portato  nella  grande  corrente  sanguigna  coll'uso 
continuato,  deve  produrre  effetti  i  più  salutari  e  più  omogenei 
dell'uso  dei  sali  marziali  preparati  cogli  acidi  vegetali  e  rai- 
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RIVISTA 

n  solfato  di  Chinina  nel  trattamento  dell'Erisipela  spontaneo 

della  faccia  -  Negli  annali  di  Dermatologia  e  Silografia  pubbli* 
cati  a  Parigi  dal  Dott.  Doyen  nel  fase.  5  anno  corrente,  è  ri- 
portato un  lavoro  del  Dott.  Perroud,  Medico  dell'Hotel  Dieu  di 
Lione,  che  porta  il  titolo:  77  solfato  di  Chinina  nel  trattamento 
dell'Erisipela  spontaneo  della  faccia. 

H  Dott.  Perroud  basandosi  sulle  ricerche  che  il  Dott.  Binz 
ha  fatto  riguardo  Fazione  della  chinina  sui  globuli  bianchi  del 
sangue,  e  sulle  ricerche  recenti  intraprese  sul  processo  erisipe- 
latoso,  ha  sperimentato  con  felice  risultato  il  solfato  di  chinina 
nella  cura  dell'Erisipela  spontaneo,  sopra  tutto  della  faccia. 
Ecco  brevemente  la  sua  teoria. 

Secondo  le  osservazioni  di  Vulpian,  nelV  Erisipela  si  trova 
una  quantità  grande  di  globuli  bianchi  infiltrati  nella  spessezza 
della  pelle  malata  che  a  mente  del  medesimo  autore,  costitui- 
rebbero uno  degli  elementi  principali  del  processo  erisipelatoso, 
e  da  questi  dipenderebbe  in  gran  parte  il  gonfiore  della  pelle 
malata.  Sembra  dimostrato  che  questi  globuli  bianchi  o  leuco- 
citi possono  essere  riassorbiti  rapidamente  e  scomparire,  per- 
chè non  si  ritrovano  più  dopo  due  o  tre  giorni  dalla  cessazione 
del  gonfiore,  Finalmente  si  può  ritenere  con  somma  probabi- 
lità che  questi  leucociti  non  si  siano  formati  nei  luoghi  malati 
di  risipola,  ma  che  già  preesistenti  nel  sangue,  vi  siano  pene- 
trati per  trasudamento  attraverso  le  pareti  vascolari.  Questa 
teoria  è  fondata  sul  fatto  evidentemente  dimostrato  dei  movi- 
menti amiboidi  dei  globuli  bianchi  del  sangue,  e  sulla  proprietà 
che  essi  hanno  di  attraversare  le  pareti  dei  vasi  senza  rottura 
di  queste.  Inoltre  per  le  osservazioni  del  Lortet  perchè  accada 
il  passaggio  dei  globuli  bianchi  attraverso  le  pareti  vascolari  è 
necessario  che  detti  globuli  siano  dotati  del  movimento  ami- 
boide  nel  loro  pieno  sviluppo,  poiché  un  pus  giovane  e  di  buona 
natura  si  stravasa  facilmente,   mentre  un  pus  antico  i  di  cui 
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dunque  per  un  medicamento  qualunque,  dice  il  Perroud,  è  data 
di  minorare  la  vitalità  dei  globuli  bianchi  del  sangue  e  dimi- 
nuire i  movimenti  del  loro  protoplasma;  si  può  presumere  che 
lo  stravasamene  di  questi  addivenendo  impossibile,  il  processo 
erisipelatoso  si  troverebbe  impedito  ed  anche  completamente 
arrestato.  Secondo  le  osservazioni  del  Binz,  i  sali  di  chinina 
risultano  i  più  tossici  non  solo  per  gli  infusori,  ma  ancora  per 
i  leucociti.  Difatti  estraendo  una  goccia  di  sangue  da  un  ani- 
male in  piena  digestione  e  mescolandola  a  siero  puro,  si  ve- 
dranno produrre  senza  ostacolo  i  movimenti  amiboidi;  ma  se 
al  siero  si  è  aggiunto  l'idroclorato  di  chinina  nella  proporzione 
di  un  2000°,  si  vedrà  arrestare  il  movimento  dei  globuli  bian- 
chi, senza  che  i  globuli  rossi  ricevano  la  più  piccola  alterazione. 

Il  Dott.  Perroud  in  opposizione  all'  opinione  del  Binz  che 
vuole  amministrare  l'idroclorato  di  chinina  a  12  e  15  grammi 
nelle  24  ore,  crede  che  dosi  più  moderate  del  rimedio  siano 
sufficienti  per  influenzare  i  globuli  bianchi  del  sangue,  e  ren- 
dere difficile,  o  anche  impossibile  il  loro  stravasamene.  Limita 
perciò  la  dose  del  sale  di  chinina  a  30,  o  40  centigrammi  al 
giorno  in  una  pozione  che  fa  prendere  ogni  24  ore  a  cucchiai 
di  mezz'ora  in  mezzora,  a  fine  di  tenere  il  malato  sotto  la 
influenza  persistente  e  prolungata  del  rimedio.  Riguardo  poi  al 
preparato  di  chinina  crede  il  Perroud  che  il  solfato  possa  riu- 
scire allo  scopo,  come  l'idroclorato,  benché  più  solubile,  attra- 
versando quello  il  torrente  circolatorio  inalterato;  sicché  nel  suo 
passaggio  può  agire  sui  leucociti,  e  favorevolmente  sul  corso 
dell'  erisipela. 

Secondo  questo  concetto  esso  amministrò  il  rimedio  ad  una 
malata  che  contrasse  l'erisipela  della  faccia  nello  stesso  Ospe- 
dale; occupava  la  risipola  la  maggior  parte  della  faccia,  edera 
comparsa  il  giorno  innanzi,  alla  sera,  incominciando  dal  dorso  del 
naso;  30  centigrammi  di  solfato  di  chinina,  bastarono  per  ar- 
restare completamente  il  male.  La  sera  stessa  dell'amministra- 
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u  poco  identici.  Riporta  tra  questi,  cinque  storie  dettagliate, 
dalle  quali  si  rileva  che  l'erisipela  era  complicato  alla  adi- 
namia e  delirio;  ora  aveva  carattere  ambulatorio,  ora  scrofolo- 
so ecc. ,  e  che  la  chinina,  ora  fu  amrainistratata  subito  al  com- 
parire dell'eruzione,  ora  qualche  giorno  dopo;  malgrado  però  la 
diversità  di  condizioni,  ha  veduto  1'  À.  prodursi  dal  medica- 
mento, effetti  molto  significanti. 

Ecco  che  cosa  si  osserva  nei  casi  più  favorevoli  il  giorno  dopo 
all'amministrazione  del  solfato:  il  polso  diminuisce,  la  pelle  è 
meno  calda,  il  malato  meno  abbattuto,  V  erisipela  arrestata 
nel  suo  cammino.  Il  3°  giorno  minor  febbre,  il  malato  si  sente 
bene,  minor  rossore  delle  parti,  gonfiore  diminuito,  la  pelle 
presenta  al  livello  dell'erisipela  delle  righe,  segno  dell'incipiente 
desquam inazione:  4°  giorno,  apiressia,  rossore  e  gonfiore  scom- 
parsi, desquammazione,  convalescenza.  In  tre  giorni  dunque  il 
male  è  scongiurato  mentre  fa  di  bisogno  di  10  a  12  nell'erisi- 
pela benigno  per  percorrere  le  sue  fasi. 

Corrobora  poi  il  Dott.  Perroud  le  sue  osservazioni  con  lo 
studio  dei  tratti  sfigmografici  che  esso  riproduce  nella  sua  me* 
moria.  A  complemento  poi  del  suo  lavoro  aggiunge  il  sig.  Per- 
roud che  tutte  le  parti  prese  dall'erisipela  sembra  che  non  sia- 
no egualmente  influenzate  dal  solfato  di  chinina,  cioè  che  l'a- 
zione di  questo  rimedio,  come  ha  osservato,  si  fa  meno  sen- 
tire sull'erisipela  delle  mucose  che  su  quello  della  pelle;  inol- 
tre che  nell'erisipela  dei  reumatizzati  in  pieno  attacco  di  reu- 
matismo presenta  l'eruzione  cutanea  una  specie  di  mobilità  ed 
una  tendenza  a  recidivare:  quantunque  sotto  l'influenza  del  sol- 
fato di  chinina  la  localizzazione  scomparisca  rapidamente,  pure 
può  ricomparire  una  o  più  volte,  cessando  l'amministrazione  del 
rimedio.  Adduce  in  prova  un'  osservazione  :  fra  le  condizioni 
sfavorevoli  al  successo  del  solfato  riporta  il  carattere  ambula- 
torio dell'erisipela. 

Risulta  dice  l'A.  che  il  solfato  di  chinina  come  ogni  altro 
medicamento  ha  nelT  erisipela  le  sue  indicazioni  e  controindi- 
cazioni. Riconoscendo  poi  nel  rimedio  un'azione  differente  dalla 
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diare  in  questo  scopo  l'azione  di  altre  sostanze  reputate  tossi- 
che dei  globuli  bianchi.  Conclude  che  : 

1.  Il  solfato  di  chinina  amministrato  a  dose  moderata  e  ra- 
gionata, arresta  prontamente  il  còrso  dell'erisipela  non  trauma- 
tico della  faccia  e  lo  fa  cessare  completamente  al  2.  o  3.  giorno 
dalla  sua  amministrazione. 

2.  Che  gli  effetti  del  medicamento  sono  meno  evidenti  nel- 
l'erisipela ambulatorio  ed  in  quello  che  comparisce  sotto  l'in- 
fluenza di  uno  stato  costituzionale,  come  il  reumatismo. 

3.  Che  le  ricerche  micrografiche  moderne  sulla  diffusione 
de'leucociti  fanno  pensare,  che  opponendosi  a  questa  diffusione, 
il  solfato  di  chinina  agisce  sull'erisipela. 

4.  Finalmente  che  sarebbe  interessante  di  studiare  come 
mezzo  di  controllare  questa  ipotesi,  le  altre  sostanze  che  l'espe- 
rimento ha  insegnato  essere  poco  favorevoli  alla  diffusione  dei 
globuli  bianchi  del  sangue.  Promette  in  ultimo  di  far  conoscere 
più  tardi  le  ricerche  che  ha  intraprese  in  questo  senso  col  per- 
cloruro  di  ferro.  Benedetto  Dott.  Capami 

Dna  varietà  del  muscolo  anomalo  dello  sterno  -  In  un  uo- 
mo di  52  anni,  ini  po'  rachitico,  di  professione  girovago,  si 
trovò  un  muscolo  sternale  anomalo  solamente  dal  lato  sinistro. 
Questo  muscolo,  confrontato  colla  descrizione  di  quelli  osser- 
vati da  Velpeau,  Theile,  Gruber,  Strambio,  Verga  e  Calori, 
presenta  questa  principale  varietà:  -  sembra  formato  come  da 
due  muscoli,  l'uno  sovrapposto  all'altro,  le  cui  fibre  si  incro- 
ciano a  lettera  X.  -  Il  muscolo  superficiale  è  obliquo,  e  s'  at- 
tacca in  alto  con  un  tendinetto  ad  un  fascicolo  carnoso  del  mu- 
scolo gran  pettorale  del  lato  opposto  (destro),  a  livello  della 
seconda  articolazione  condro-sternale,  ed  in  basso  finisce  all'apo- 
neurosi del  grande  obliquo  addominale  sinistro,  in  corrispon- 
denza della  quinta  articolazione  condro-costale.  -  Il  muscoletto 
profondo,  parallelo  all'asse  dello  sterno,  si  continua  in  alto  col 
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Da  Silva  Lima  { Gazzetta  Medica  di  Bahia  n.  68  e  Rivista 
di  med.  di  chir.  di  terap.  fase.  3,  Milano). 

Un  celibe  di  33  anni,  impiegato  di  professione,  aveva 
sempre  goduto  buona  salute,  quando  fu  preso  da  coliche  vio- 
lente nel  1865,  e  si  avvide  in  seguito  che  il  suo  pollice  destro 
era  paralizzato.  Da  questo  momento  la  regione  tehare  corri- 
spondente non  presentò  più  il  suo  volume  normale.  I  muscoli 
dell'avambraccio  si  indebolirono  graduatamente  in  ambo  i  lati, 
in  modo  da  rendere  impossibile  l'uso  delle  mani.  Malgrado  l'im- 
piego del  ferro,  della  noce  vomica  e  dei  bagni  termali,  lo  stato 
del  malato  peggiorava  sempre  più.  Le  coliche  persistevano,  gli 
avambracci  diminuivano  di  volume,  i  muscoli  della  palma  della 
mano  erano  talmente  atrofizzati  da  rendere  impossìbile  al  ma- 
lato di  scrivere  in  modo  leggibile.  Il  locale  dell'uffizio  essendo 
stato  dipinto  di  nuovo,  fu  creduto  da  principio  si  trattasse  di 
una  intossicazione  saturnina,  ma  non  vi  era  il  cerchio  plumbeo 
gengivale  caratteristico,  né  l'anestesia  cutanea.  ÀI  contrario  i 
muscoli  atrofizzati  erano  sede  di  dolori,  di  prurito,  di  tremori, 
e  si  verificavano  crampi  alle  gambe. 

Il  malato  scoraggiato  consultò  Vari  medici  che  gli  fecero 
prendere  la  stricnina,  lo  ioduro  di  potassio  e  i  bagni  salati.  Fu 
sottoposto  anche  alle  correnti  elettriche.  Questo  malato  essendo 
tornato  sotto  la  mia  cura,  nel  marzo  del  1868,  trovai  comple- 
tamente spariti  i  muscoli  deltoidi  :  la  pelle  sola  ricopriva  le 
spalle,  e  le  apofisi  acromion  salienti  formavano  come  una  volta, 
donde  pendevano  le  braccia  magre,  inerti  come  appendici  inu- 
tili che  ciondolavano  lungo  il  tronco  durante  la  deambulazione. 
I  bicipiti  ed  i  brachiali  erano  atrofizzati  parzialmente,  al  pari 
dei  muscoli  della  regione  tenare  e  ipotenare  e  dei  lombricali.  I 
movimenti  delle  dita  soltanto  erano  conservati,  quantunque  im- 
perfetti e  senza  uso;  i  pollici  e  gl'indici  non  potevano  stendersi; 
il  malato  non  poteva  neppure  dar  la  mano  a  chi  gliela  offriva, 
m  non  avanzando  tutto  1'  arto  acm    un    movimento^  ^jtye^dp^QQ 
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ansiosa  al  minor  esercizio.  Forti  dolori  nevralgici,  sopratatto 
notturni  privavano  sovente  il  malato  di  sonno.  Questi  progressi 
rapidi  erano  stati  preceduti  dal  raddoppiamento  delle  coliche  e 
dei  dolori  lancinanti  nei  muscoli  atrofizzati,  assenza  d'appetito 
e  di  sonno.  L'arsenico  fu  allora  somministrato  sotto  forma  di 
ioduro  di  arsenico  e  di  ferro,  associato  alle  correnti  elettriche, 
e  successivamente  fu  dato  sotto  la  forma  seguente: 
liquore  arsenicale  di  Fowler  30  grammi 
Cloridrato  di  ammoniaca  8  grammi 

Bicloruro  di  mercurio  5  centigrammi 

Acqua  375  grammi 

M.  Tre  cucchiaiate  per  giorno. 
Cinque  a  sei  settimane  dopo  1'  uso  di  queste  preparazioni 
arsenicali  combinate  con  quelle  della  noce  vomica,  o  del  suo 
alcaloide,  e  dell'olio  di  merluzzo,  il  malato  risentiva  un  mi- 
glioramento nei  dolori  nevralgici.  Ai  primi  di  maggio  andò  a 
fare  i  bagni  di  mare,  e  diciannove  giorni  dopo,  oltre  lo  stato 
generale  molto  migliorato,  i  muscoli  avevano  ripreso  un  certo 
volume,  sopratutto  alla  spalla  destra;  l'abduzione  era  possi- 
bile. In  meno  di  un  altro  mese,  il  malato  scriveva  in  modo 
leggibile;  i  musceli  atrofizzati  avevano  aumentato  di  volume; 
poteva  elevare  le  braccia  e  dare  la  mano  ai  suoi  amici  ;  era 
ingrassato;  non  più  dolori  nevralgici.  In  fine  il  miglioramento 
fu  talmente  crescente  che  un  anno  dopo  questa  cura,  l'amma- 
lato aveva  ripreso  il  suo  posto  d'impiegato  e  poteva  scrivere 
correntemente. 

Riferita  questa  importante  storia,  il  dott.  P.  Garnier  sog- 
giunse: 

La  guarigione  ottenuta  sotto  l'influenza  dei  preparati  arse- 
nicali di  una  malattia  ordinariamente  mortale,  merita  di  fis- 
sare l'attenzione.  Salvo  il  dottore  Meryon,  che  fondandosi  sul 
potere  che  ha  l'arsenico  di  modificare  il  processo  morboso  del- 
l'assimilazione, l'ha  consigliato  teoricamente  contro  l'atrofia  mu- 
scolare progressiva  {Proci,   and  pathol.  researches  on  the  t?a- 
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Sul  rapporto  dell'emottisi  colla  tubercolosi  polmonare.  Le- 
zione Clinica  del  Prof.  Skoda.  -  Negli  ultimi  tempi  si  è  data 
alTemottoe  dal  prof.  Niemeyer  tutt'altra  importanza  di  quella 
ch'ebbe  per  lo  passato.  Egli  fa  derivare  dall'emottoe  il  consecu- 
tivo ammalarsi,  giacché  sostiene  che  appunto  il  sangue  rimasto 
nei  bronchi  e  negli  alveoli,  quando  ha  luogo  un  emottoe,  dà 
occasione  ad  una  cronica  infiammazione,  e  che  da  ciò  dipenda 
l'eccitamento  febbrile  e  i  segni  della  tisi.  Se  veramente  il  san- 
gue rimasto  nei  più  minuti  bronchi  e  negli  alveoli  avesse  una 
tale  influenza  infiammatoria  da  arrecare  simili  accidenti,  si  do- 
vrebbe pensare  che  l'istessu  dovesse  anche  avvenire  per  le  emor- 
ragie che  hanno  luogo  nelle  malattie  del  cuore.  Ma  in  seguito 
dell'emorragia  che  si  presenta  nelle  cardiopatìe,  nuli'  affatto  si 
osserva  di  somigliante.  Quando  ha  luogo  T  emottoe  in  quelli 
individui,  che  noi  riteniamo  come  affetti  da  tubercolosi,  e  se- 
gue la  morte  quasi  durante  1'  emottisi  stessa  o  subito  dopo, 
regolarmente  non  si  trova  né  nei  bronchi  né  negli  alveoli  alcun 
resto  del  sangue  accumulatovi,  laddove  se  la  morte  avviene  in 
seguito  di  emorragia  nei  cardiaci,  una  raccolta  sanguigna  si  rin- 
viene nel  polmone.  L'infarto  emorragico  si  presenta  estremamen- 
te di  rado  dopo  quello  della  emòttoe,  che  avviene  negl'individui 
tubercolosi;  ed  è  eccezionale  a  petto  di  quei  casi  in  cui  l'emot- 
toe  viene  in  seguito  d'un  vizio  cardiaco;  ora  quest'  ultimo  in- 
farto determina  le  condizioni  d'una  cronica  infiammazione!  Ciò 
noi  non  osserviamo.  Senza  dubbio  nel  luogo  dove  resta  sangue 
accumulato  sorge  una  lieve  reazione,  ma  questa  produce  sol- 
tanto le  ordinarie  trasmutazioni  del  sangue,  cioè  esso  coagula, 
è  incapsulato,  forma  i  così  detti  infarti,  ma  non  mena  mai  ad 
una  suppurazione.  Un  tale  infarto  emorragico  può  durare  per 
mesi  ed  anni,  divenire  sempre  più  piccolo,  e  può  talora  col 
tempo  interamente  scomparire.  I  globuli  sanguigni  subiscono 
quelle  metamorfosi  per  cui  si  forma  il  pigmento  nero,  e  ne 
segue  una  degenerazione  adiposa.  Le  sostanze  liquide  che  si 
sono  separate,  vengono  riassorbite,   rimane  il  PÌ£%|5|°(5^ftDC 


—  402  — 

cardiaco  si  accorda  così  poco  col  concetto  del  prof.  Niemeyer, 
che  si  è  autorizzati  a  dire  che  questa  ipotesi  non  si  possa  so- 
stenere. 

Stando  alle  osservazioni  fatte  sul  vivente  e  sui  cadaveri  è 
molto  probabile  che  V  emottoe  che  avviene  nella  tubercolosi, 
avanti  e  durante  Io  sviluppo,  abbia  luogo  sopratutto  nella  mu- 
cosa bronchiale,  e  non  venga  dagli  alveoli.  Se  il  sangue  venisse 
dagli  alveoli,  sarebbe  certamente  ben  difficile  a  spiegarsi  per- 
chè così  di  rado  si  trova  l'infarto  emorragico;  ma  provenendo 
dalla  mucosa  bronchiale,  è  facile  il  comprendere  che  non  resti 
attaccato,  ma  venga  cacciato  fuori  colla  tosse.  Io  posso  sol- 
tanto dire,  essere  sommamente  raro,  che  avvenendo  la  morte 
durante  l'emottisi,  si  trovi  sangue  nei  broncfti;  ma  che  al  più  se 
ne  trovi  nel  laringe  e  nella  trachea;  e  tutto  ciò  perchè  il  sangue 
viene  dalla  tosse  e  dalla  retrazione  de'bronchi  cacciato  prima 
e  vuotato. 

Ad  ogni  modo  io  non  posso  accettare  l'idea,  che  l'emottoe 
sia  proprio  la  causa  di  gravi  {uccidenti.  Ciò  può  valere  soltanto 
nei  casi,  in  cui  l'emorragia  avvenga  in  un  tessuto  già  amma- 
lato, segnatamente  laddove  deriva  dalle  caverne,  nelle  quali 
può  rimanere  del  sangue;  ed  è  possibile  che  attesa  la  morbosa 
proprietà  delle  caverne  contribuisca  a  produrre  una  più  forte 
irritazione.  È  a  notare  ancora  che  il  sangue  non  va  tra  quei 
liquidi  che  hanno  sui  tessuti  un'azione  singolarmente  irritante; 
un'  emorragia  p.  es.  che  per  una  percossa  avviene  nel  tessuto 
sottocutaneo  non  fa,  com'è  noto,  gravi  irritazioni,  ma  d'ordina- 
rio si  riassorbe  molto  presto  ;  e  così  non  si  ha  nessuna  ra- 
gione ad  ammettere,  che  il  semplice  sangue  in  un  individuo  "che 
è  tubercoloso  fornisca  un  momento  irritante  per  l'ulteriore  svi- 
luppo de 'fenomeni  della  malattia.  Io  annetto  pure  una  grande 
importanza  alTemottoe,  ma  nel  senso  di  un  sintoma,  il  quale 
indica  la  già  esistente  malattia  del  polmone,  o  la  malattia  stessa 
in  via  di  sviluppo. 

Veniamo  ora  ad  un'altra  Questione.   Quando  in  seguito  di 


—  403  — 

lattia,  che  noi  designiamo  col  nome  di  tubercolosi.  I  primi 
possono  restare  mesi  ed  anni  senza  che  si  determini  una  di- 
struzione del  polmone,  mentre  nella  tubercolosi  si  verificano 
facilmente  le  escavazioni.  Ei  vi  ha  dunque  tra  queste  due  ma- 
lattie una  molto  importante  differenza,  e  non  bisogna  confon- 
derle con  nomi  che  possono  far  nasoere  delle  confusioni.  Bi- 
sogna soltanto,  se  1'  infiammazione  cronica  è  preceduta,  con- 
trasegnare con  tal  nome  i  fatti  precedenti  alla  tubercolosi,  e 
niente  altro. 

Adunque  l'emottoe  non  è  la  cagione  del  consecutivo  am- 
malarsi del  polmone,  ed  invece  la  cagione  dell1  ammalarsi  del 
polmone  sta  in  qualcos'altro,  e  1'  emottoe  è  soltanto  un  sin- 
tonia di  questa  morbosa  disposizione,  che  in  ulteriore  sviluppo 
si  è  presentata  come  tubercolosi.  * 

L'  emottoe  proviene  senza  dubbio  anche  da  altre  ragioni, 
cioè  per  es.  da  vizi  cardiaci.  E  vi  sono  anche  singoli  casi  di 
emottoe  non  determinati  da  morbi  del  cuore,  e  neppure  da  even- 
tuali disturbi  nel  polmone,  nei  quali  l'emottoe  si  ripete  spesso 
durante  la  vita,  senza  che  perciò  ne  segua  una  seria  malattia 
polmonare.  Ma  tali  casi  sono  rari,  e  sono  alle  volte  determi- 
nati da  una  tubercolosi,  limitata  in  un  luogo  del  polmone,  il 
quale  una  volta  ammalato  non  torna  più  perfettamente  norma- 
le, ond'è  sede  sempre  di  emorragie  replicantisi  di  tempo  in 
tempo.  Vi  ha  eziandio  altri  casi  di'  emottoe,  in  cui  lo  stravaso 
sanguigno  è  determinato  solo  da'  vasi  capillari  o  vene  dilatate, 
per  cui  vi  si  trovano  delle  teleangettasie.  Senza  dubbio  anche 
una  metamorfosi  del  parenchima  polmonare  può  avere  per  con- 
seguenza un  grave  accesso  di  emottoe  :  gli  accessi  emottoici 
possono  ripetersi,  e  ciò  non  ostante  non  si  viene  mai  a  tuber- 
colosi: quando  l'emorragia  cessa,  l'individuo  rimane  sano  come 
è  per  lo  avanti,  e  se  avverte  la  debolezza,  che  si  genera  ap- 
punto per  T  emorragia,  non  ha  però  alcun  altro  fenomeno  di 
malattia  ad  accusare  (Il  Morgagni,  Dispensa  VI,  1870). 
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Società  R.  medico-chirurgica  di  Londra,  ha  tenuto  un  discorso 
su  certe  alterazioni  morbose  del  cervello  e  del  midollo  spinale 
nel  diabete.  Egli  in  5  casi  trovò  sempre  su  diversi  luoghi  del 
sistema  nervoso  centrale,  dilatazione  delle  arterie,  ed  intorno 
a  queste,  focolai  di  rammollimento  con  formazione  finale  di  esca- 
vazioni, sempre  collegate  con  processi  nella  pia  madre.  Que- 
ste alterazioni  concernevano  specialmente  il  ponte  e'  la  midolla 
allungata,  /'sostanza  grigia  delle  olive,  del  pavimento  del  quarto 
ventricolo,  punto  d'origine  del  nervo  faciale),  però  anche  molte 
altre  parti  del  cervello.  Dichinson  riguarda  queste  alterazioni 
come  primarie,  e  non  come  conseguenza  dell'alterata  crasi  del 
sangue,  ed  anzi  la  dilatazione  delle  arterie  sarebbe  il  primo 
processo  patologico.  Egli  appoggia  questa  sua  veduta  al  fre- 
quente presentarsi  del  diabete  in  tutte  le  possibili  malattie  ce- 
rebrali, con  e  senza  grandi  lesioni  anatomiche,  in  cui  però  siavi 
uno  stato  congestivo  del  cervello.  D  diabete  è  per  esso  una 
malattia  del  sistema  nervoso,  veduta,  che,  come  egli  pensa, 
forse  darebbe  un'  indicazione  a  mutare  il  metodo  di  cura  fin 
qui  posto  in  uso  (Rivista  Clinica  di  Bologna  Aprile  e  Mag- 
gio 1870). 

Due  oasi  di  siderosi  dei  polmoni.  -  G.  Mackel  racconta 

di  due  individui  morti 'per  tisi,  nei  quali  alla  sezione  cadave- 
rica si  trovò  uno  spiccato  colorito  giallo  ocra  del  tessuto  poi- 
monale,  e  dalle  analisi  chimiche  potè  stabilire  che  trattavasi  di  un 
polmone  in  cui  erasi  depositato  del  ferro.  Il  primo  caso  riguarda 
una  giovane  a  26  anni,  che  lavorò  lungamente  in  una  fabbrica 
di  foglie  di  oro.  Qui,  come  nei  casi  di  Zenker,  i  depositi  si 
mostrarono  per  lo  più  nei  setti  lobulari  ed  infondibolari  ed  in- 
torno i  fini  bronchi,  mentre  nelle  glandole  non  vi  era  nulla.  Il 
secondo  caso  riguardante  un  giovane  famiglio  di  22  anni,  nel 
quale  Ittiologia  del  polmone  ferroso*restò  oscura,  manifestò  la 
stessa  alterazione.  Mackel  fa  osservare  nello  stesso  tempo,  co- 
me egli  abbia  trovato  uno  sputo   mucoso  purulento    di  colore 
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vato  al  microscopio  presentò  ammassi  di  sostanze  colorate  di 
un  bleu  intenso,  parte  libere,  parte,  contenute  in  grosse  cellule 
rotonde.  Come  l'ammalato  fu  licenziato,  dopo  14  giorni  di  cura 
perchè  migliorato,  non  si  trovarono  più  nel  suo  sputo  parti- 
celle di  sostanza  colorata,  ma  un  gran  numero  ancora  di  cel- 
lule rotonde  che  contenevano  di  quella,  in  più  o  meno  quanti- 
tà. L'autore  non  ha  fatto  ancora  alcuna  sezione  in  questa  classe 
di  lavoranti;  è  noto  però  a  Norimberga  che  la  maggior  parte 
di  essi  muoiono  tisici  (77  Movimento,  Aprile  1870  -  Gazzetta 
Medica  Italiana,  Giugno  1870). 

Ricerche  siile  proprietà  istologiche  ed  il  modo  di  elimi- 
nazione dei  solfovinati  introdotti  nell'organismo.  -  Degli  ef- 
fetti purgativi  del  SolfovinatO  di  S0day  per  il  dott.  Eabuteau. 
Se  si  versa  ftcido  solforico  nell'alcool  con  sufficiente  precauzione 
da  non  elevare  la  temperatura  del  liquido  al  di  sopra  di  126°, 
si  forma  dell'acqua  ed  un  nuovo  acido  chiamato  acido  solfavi- 
nico  od  etiholforico, 

C2H60+H2S04=H20+H(C2H5)S04 

Acido  etilsoìforico 

Si  può  vedere  che  quest'acido  non  differisce  dall'acido  sol- 
forico, che  per  la  sostituzione  in  quest'ultimo  di  un  atomo  di 
idrogeno  dal  radicate  C2H5  dell'alcool  etilico.  -  A  questo  aci- 
do corrispondono  dei  sali,  che  sono  i  solfovinati  od  etilsolfati. 

I  solfovinati  sono  tutti  solubili,  ed  in  generale  hanno  facile 
cristallizzazione.  Si  preparano  per  il  solito  per  doppia  decom- 
posizione col  mezzo  di  un  solfato  doppio  e  del  solfovinato  di 
bario.  Quest'  ultimo  si  ottiene  neutralizzando  col  carbonato  di 
barite  la  mescolanza  dell'alcool  e  dell'acido  solforico,  che  ha 
formato  l'acido  solfovinico.  I  solfovinati  sono  poco  stabili;  col 
tempo  si  decompongono  nell'acqua  rigenerandosi  l'alcool  e  fojfor 
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in  parte  presenterebbero  la  metamorfosi  in  solfati.  Questa  pre- 
visione venne  confermata  dalla  terapeutica  sperimentale. 

Iniettati  nel  sangue,  o  portati  nel  sangue  a  debole  dose,  i 
solfovinati  si  eliminano  per  le  orine  parte  in  natura,  e  parte 
allo  stato  di  solfati  ;  ad  alta  dose  dimostrano  un'  azione  pur- 
gante. 

Solfovinato  di  soda.  NA(C2H5)SO+2H20.  Cristallizza  que- 
sto sale  in  tavole  esagonali  conservando  10,78  p.  OjO  d'acqua 
di  cristallizzazione,  assorbe  l'umidità  nell'aria  fredda,  si  fonde  ad 
36°  trasformandosi  in  un  liquido  incoloro;  ed  a  temperatura  più 
elevata  si  scompone.  È  solubilissimo  nell'acqua  e  nella  glice- 
rina; la  soluzione  si  scompone  spontaneamente;  il  sale  idrato 
si  scompone  punto  o  poco  in  un  vase  ben  chiuso;  si  conserva 
assai  bene  nella  glicerina.  Ha  sapore  leggermente  zuccherino. 

Venne  il  sale  in  discorso  sperimentato  dal  dott.  Rabuteau 
sui  cani,  e  poi  sull'uomo  sano,  e  per  ultimo  sull'uomo  amma- 
lato. Dalle  istituite  ricerche  1'  autore,  fidente  nell'  avvenire  te- 
rapeutico del  nuovo  sale,  misurato  e  prudente,  si  astiene  dal 
formulare  conclusioni,  ma  insiste  sui  quattro  punti  seguenti  ri- 
servandosi di  passare  a  nuovi  e  più  completi  studi: 

1.  Per  il  suo  sapore  debolissimo  dapprima,  e  poi  zucche- 
rino, il  solfo  vinato  di  soda  viene  preso  senza  ripugnanza  dalle 
persone,  che  non  sono  facili  a  contentarsi,  e  dai  bambini; 

2.  Il  solfovinato  di  soda  è  il  più  blando  di  tutti  i  purganti 
salini;  anzi  dissipa  i  dolori  colici,  che  possono  essere  prima 
della  sua  amministrazione; 

3.  Questo  medicamento  non  producendo  alcun  dolore,  al- 
cuna contrazione  intestinale  anomala,  può  essere  prescritto  an- 
che durante  la  mestruazione,  e  durante  la  gravidanza; 

4.  Il  solfovinato  di  soda  va  preferito  al  citrato  di  magne- 
sia, di  cui  presenta  i  vantaggi  senza  gli  inconvenienti.  É  di 
sapore  più  aggradevole  quando  viene  dato  sciolto  nell'  acqua 
di  Seltz;  e  poi  non  favorisce  la  formazione  dei  calcoli  :  si  sa 
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5.  Questo  medicamento  purga  a  dose  di  soli  25  grammi 
nell'adulto  e  10  grammi  nei  ragazzi; 

6.  Sembra  che  l'uso  non  sia  seguito  da  costipazione  come 
per  l'ordinario  succede  dopo  gli  altri  purganti  salini.  D  quale 
risultato  l'autore  lo  attribuisce  alla  rapida  eliminazione  del  sol- 
fovinato  di  soda,  che  venne  assorbito  {Gaz.  Hebd.  de  mèd.  et 
ehir. ,  10  Juin  1870  -  Giornale  della  R.  Accademia  di  Medi- 
cina di  Torino,  Giugno  1870). 

Il  Cloralio  nella  mania.  -  Il  cloralio,  dice  il  Prof.  Namias, 
usato  per  bocca,  porta  calma  nelle  agitazioni  nervose,  seda  i 
dolori,  concilia  il  sonno,  non  eccita  la  circolazione,  né  produce 
alcuno  dei  sintomi,  che  sogliono  venire  in  seguito  alla  sommi- 
nistrazione degli  alcaloidi  tratti,  dall'oppio.  Sicché,  soggiunge  il 
Minich,  dai  primi  esperimenti  si  dedusse  la  conseguenza  di  po- 
terlo applicare  con  grande  vantaggio  per  calmare  gli  accessi  di 
furore  nei  maniaci.  Ed  il  Berti  chiude  la  relazione  degli  esperi- 
menti fatti  col  cloralio  nel  suo  riparto  delle  maniache,  dicen- 
do, che  il  cloralio  per  uso  interno  negli  accessi  di  agitazione 
maniaca,  produce  ordinariamente  tranquillità  e  sonno.. E  che  il 
primo  effetto  qnasi  sempre  si  ottiene  dopo  due  grammi  presi  in 
una  sola  fiata,  ed  il  secondo  or  dopo  due,  or  dopo  quattro,  or 
dopo  sei  grammi.  Gli  effetti  del  rimedio  sono  stati  ordinaria- 
mente transitori:  ma  il  Berti  crede,  che,  continuandosi  nella 
somministrazione  del  farmaco,  potessero  divenire  permanenti;  e, 
se  anche  ciò  non  accadesse,  sarebbe  sempre,  egli  conchiude, 
un  grande  benefizio  in  un  morocomio  l'avere  un  mezzo  di  tre- 
gua nei  casi  di  ribelle  agitazione  mentale.  Alle  stesse  conclu- 
sioni presso  a  poco  sono  venuti  i  Dottori  Verga  e  Vatòuani  di 
Milano,  il  Liebreich  nella  Germania,  il  Demarquay,  il  Dumas, 
il  Bouchut  nella  Francia,  il  Richardson  e  lo  Spencer  Well  in 
Inghilterra. 

Ed  io  riferisco  un  caso  clinico  avvenuto  nell'  Ospedale  di 
Borgo  Loreto  nella  Sala  del  solerte  Dott~  Carlo  Fergola,  nd 
solo  scopo  di  confermare  con  altro  argomento  di  fatto  il  risul- 
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di  morbi  e  senza  malattie  pregresse,  in  seguito  a  gravi  patemi 
di  animo,  divenne  monomaniaco;  per  cui  il  dì  9  aprile  riparava 
nell'Ospedale.  TI  delirio  dapprima  calmo,  si  fò  presto  furioso  a 
segno  da  riuscir  ribelle  a  tutti  i  mezzi  che  l'arte  in  simili  casi 
prescrive.  Allora  gli  si, ordinò  dal  Professore  l'idrato  di  clora- 
lio per  uso  interno  alla  dose  di  5  grammi  in  120  di  acqua  da 
prendersi  ad  intervalli  nel  corso  di  24  ore.  Nel  primo  giorno 
nbn  ebbe  l'infermo  che  qualche  ora  di  tranquillità;  ma  persisten- 
dosi nella  somministrazione  del  farmaco,  la  calma  si  fece  mag- 
giore pe  giorni  successivi,  fino  a  che  nel  sesto  giorno  dall'uso 
del  cloralio  l'ammalato  era  completamente  rimesso  dalla  sua 
agitazione,  in  modo  da  avere  piena  conoscenza  del  mondo  ester- 
no. Ridotto  a  piccola  proporzione  la  quantità  del  cloralio,  dopo  • 
due  giorni,  agitazione  e  delirio  come  prima;  e  riportato  novel- 
lamente il  rimedio  all'antica  dose,  di  nuovo  questi  fatti  allar- 
manti scomparvero,  ed  un  sonno  placido  e  ristorativo  venne  a 
rinfrancare  le  forze  del  corpo  ed  a  rimettere  la  intelligenza.  Ma 
sospesa  l'amministrazione  del  farmaco,  l'infermo  non  tardò  a  ri- 
cadere ancora  una  volta  in  delirio.  Fu  allora,  che  venne  spedito 
al  morocomio  nel  dì  9  maggio  p.  p.,  nel  qual  giorno  si  fer- 
mano le  mie  indagini  {Unione  Medica,  Giugno  1870). 

Il  tubercolo  proveniente  dal  cancro.  -  Il  Dott.  Burdel, 

colpito,  nella  sua  pratica,  da  un  fatto  patologico  frequentemente 
ripetuto;  la  eredità  cioè  della  tisi  nelle  famiglie,  alcuni  indivi- 
dui delle  quali  erano  stati  affetti  da  cancro,  più  o  men  tardi; 
ne  fece  argomento  di  una  lunga  memoria,  della  quale  fece  let- 
tura all'Accademia  Medica  Parigina. 

Egli  avea  osservato  come  a  de'genitori  apparentemente  ri- 
gogliosi di  vita  e  di  salute  venivano  in  progresso  di  tempo  a 
mancare  i  figli,  o  per  tubercolosi  meningea,  o  per  quella  pol- 
monare, o  per  l'addominale.  Né  altri,  appartenenti  a  quelle  fa- 
miglie erano  andati  soggetti  a  cotesto  genere  di  malattie.  Però 
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gentissime,  insorse  in  lui  l'idea,  come  una  progenie  di  cancerosi 
potesse  essere  il  ceppo  di  una  posterità  tubercolosa. 

La  diatesi  cancerosa  entra  nel  numero  delle  infinite  diatesi 
le  quali,  siccoiàe  avverte  il  Bouchut,  vansi  continuamente  mol- 
tiplicando. Difficile  cosa  si  è  il  penetrare  l' intima  natura  di 
queste;  seguire  le  loro  trasformazioni,  e  riconoscere  nell'indivi- 
duo presente,  qual  morbo  atavico,  gli  produsse  quello  di  cui 
presenta  i  caratteri.  Faremo  osservare,  come  già  a  non  poche 
diatesi  sia  stata  attribuita  la  formazione  de'tubercoli,  e  special- 
mente de  polmonari. 

Ciò  non  ostante  i  pratici  non  sono  molto  d'accordo  su  tal 
proposito,  né  gli  studi  continui  sulla  tubercolosi  han  giovato  a 
dilucidare  il  grave  argomento.  D'  altra  parte  non  tutti  ammet- 
tono tutte  le  diatesi;  il  Grisolle  p.  e.  non  esclude  la  ulcerosa! 
E  la  cancerosa  stessa  è  forse  ammessa  da  tutti  i  pratici!  Ma  il 
discutere  qui  sulle  malattie  innate,  o  se  vogliasi  ereditarie,  sa- 
rebbe fuor  di  luogo;  e  poi  quale  autorità  avremmo  noi  per  far- 
lo! Ritorniamo  dunque  alla  memoria,  o  per  dir  meglio  al  rap- 
porto di  Vigla,  che  di  quello  appunto  diamo  un  rapido  schizzo. 

Il  Vigla  il  quale  ha  letto  il  suo  rapporto  ai  colleghi  acca- 
demici, non  solo  divide  le  idee  del  Dott.  Burdel,  ma  addimo- 
stra con  chiarezza  qual  sia  l'utilità  pratica  che  i  medici  pos- 
sano ricavare  dalle  sue  osservazioni,  ripetendole  accuratamen- 
te, anco  in  altri  paesi.  Ecco  appunto  quanto  desidera  il  Bur- 
del, una  conferma  di  quanto  ha  esposto  nella  sua  interessante 
memoria;  giacché  egli  non  intende  li  stabilire  una  nuova  legge 
etiologica,  ma  la  propone  soltanto  al  severo  controllo  della  cri- 
tica medica.  Ed  infatti  «  quelle  cose,  dice  il  Baglivi,  che  fondate 
sono  sulla  natura,  e  crescono  e  si  van  perfezionando,  quelle 
poi  stabilite  solo  sulle  opinioni,  sono  variabili,  né  aumentano 
punto,  e  ciò  accade  allorquando  le  ipotesi  sono1  meramente 
opina  ti  ve;  conclude  quindi  come,  la  ipotesi  affinchè  perpetua 
sia  e  stabile,  è  pur  necessario,  che  non  la  si  cavi  dalla  * 
mente  dell'  Autore  così  per  intiero,  ma  bensì  dalle  cose  me- 
desime,   dalle   diligenti  osservazioni  e  dai   certi 
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in  una  famiglia,  possono  bensì  insorgere  delle  svariate  degene- 
razioni, e  produrre  qua  il  cancro,  e  colà  il  tubercolo.  11  germe 
latente,  canceroso,  embrionario  quasi,  come  dice  il  Vigla,  npn 
potrebbe  egli  far  sviluppare  una  tisi  ereditaria!  Ai  pratici  il 
decidere,  al  Burdel  il  proseguire  alacremelte  le  sue  importan- 
tissime ricerche  ed  arricchirne  la  medica  scienza  a  prò  della 
umanità.  A.  Donabeixi 


VARIETÀ 

Dna  vittima  per  idrofobia  in  Roma  -  Si  moltiplicano  da 

qualche  mese  le  tristi,  notizie  di  cani  idrofobi.  Il  Temps  di  Parigi 
(17  Giugno  p.  p.)  reca  che  un  cane  rabbioso  percorse  con  gran 
perìcolo  dei  cittadini  tutto  il  quartiere  del  Palazzo  Reale,  e  fu 
ucciso  dal  sergente  di  città  Smith,  che  lo  aveva  seguito  e  rag- 
giunto in  via  della  Croce. 

In  data  del  18  detto  mese,  lo  stesso  giornale  riferisce  che 
altro  cane  idrofobo,  dopo  di  avere  percorso  tutto  il  14<>  circon- 
dario della  Città,  spargendo  dovunque  il  terrore,  e  nel  mentre 
che  aveva  gettato  a  terra  un  fanciullo,  fa  ucciso  dal  sig.  Gra- 
tien  Veterinario  in  detta  strada.  -  Anche  in  Roma  abbiamo 
avuto  nel  Maggio  p.  p.  un  cane  mastino,  che  introdottosi  dalla 
campagna  per  la  Porta  Ostiense  attraversò  quasi  tutta  la  Città, 
mordendo  più  animali  della  sua  specie,  e  più  persone.  Nel  solo 
Ospedale  della  Consolazione,  ove  mi  trovo  neir  officio  di  Me- 
dico Primario,  rilevo  che  si  medicarono  più  morsicati.  Tra  questi, 
il  Procuratore  Tommaso  Palanca,  sessagenario,  robusto  ancora 
e  dedito  alla  caccia,  che  aggredito  in  Via  del  Gesù,  sui  pri- 
mi di  Maggio  p.  p.  riportò  una  ferita  trasfossa  sovra  il 
dorso  della  mano  sinistra,  e  accorse  al  più  prossimo  Ospedale 
.della  Consolazione,  dove  fu  curato  col  ferro  rovente.  Il  dì  13  di 
Giugno  p.  p.,  40  giorni  circa  dopo  l'accaduto,  alle  4  pom.  fu 
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piena  di  saliva  schiumosa,  che  del  continuo  espelleva  con  vio- 
lenza. Non  ostante  la  notevole  avversione  ai  liquidi  potè  fo- 
glisi tranguggiare  qualche  goccia  di  liquido  medicinale.  Asse- 
riscasi che,  uomo  di  squisita  sensibilità  come  era,  infermasse 
in  pochi  istanti,  quando  un  malaccorto  gli  annunciò  che  presto 
diverrebbe  arrabbiato;  d'  allora  lo  travagliò  ostinato  insonnio, 
cupo  terrore,  senza  tendenza  a  mordere  altrui  ;  fino  all'  in- 
gresso nell'Ospedale  fu  poco  agitato,  e  libero  da* vincoli  è  pre- 
sentato. Avendo  quivi  assunto  lo  stato  di  esaltamento  cerebra- 
le, si  preferì  la  cura  depletiva  e  compescente.  Da  trenta  san- 
guisughe alla  regione  cervicale  lasciate  lungamente  fluire,  niun 
vantaggio;  il  bagno  a  vapore  durato  mezz'ora  né  promosse  su- 
dore abbondante,  né  valse  a  tranquillarlo:  le  iniezioni  di  clo- 
ralio, l'ingestione  di  cloroidrato  di  morfina  alla  dose  di  due,  e 
tre  grani  ecc.  nulla  valse;  che  imperversati  i  deliri,  e  poi  so- 
praggiunto profondo  coma  finì  di  soffrire  alle  3  ant.  11  ore 
dopo  l'ingresso. 

Noi  die  altra  volta  abbiamo  lodato  il  nostro  Municipio  per 
le  sue  provvidenze  in  riguardo  .alla  idrofobia  (1),  non  abbia- 
mo neppure  di  questa  calamità  a  fargliene  colpa,  riflettendo 
che  V  animale  idrofobo  non  apparteneva  alla  Città,  e  che  a 
quanto  ne  viene  riferito,  quel  Consiglio  Sanitario  a  siffatta  im- 
migrazione penserà  di  apporre  misure  efficaci. 

Medici  e  Governanti,  vigili  scolte  della  pubblica  salute, 
guerra  al  morbo  indomabile.  Prof.  F.  Scalzi 

Simpson  -  Questo  celebre  professore  di  medicina  e  di  oste- 
tricia dell'Università  di  Edimburgo,  del  quale  abbiamo  ultima- 
mente annunciata  la  dolorosa  perdita,  era  ostetrico  della  Re- 
gina d'Inghilterra,  baronetto,  presidente  del  collegio  reale  di 
medicina  nel  1849,  presidente  della  società  medico-chirurgica 
nel  1852,  membro  associato  dell'Accademia  medica  di  Parigi; 
premiato  del  premio  Monthyon  (4000  fr.). 

Esso  nacque  il  7   giugno  1811  nel  villaggio  di   Borgate. 
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roformio,  ai  fece  patrocinatore  del  potere  anestetico  di  questa 
sostanza:  esso  si  servì  sempre  dell'anestesia  parziale  col  cloro- 
formio nei  parti  della  regina.  Nel  1864  pubblicò  il  suo  impor- 
tante lavoro  sulTagopressura. 

Simpson  era  di  statura  mediana,  il  suo  cervello  si  trovò 
pesare  54  onde  inglesi. 

La  fama  di  Simpson  per  la  cura  delle  malattìe  delle  donne 
conduceva  pazienti  da  tutte  le  parti  del  mondo,  cosicché  i  gior- 
nali valutano  a  più  di  due  milioni  la  perdita  annua  per  gli 
albergatori  di  Edimburgo  a  cagione  della  morte  di  questo  me- 
dico. (Idem) 

lefrotomia.  -  Durham  ha  praticata  questa  operazione  il  3 
del  febbraio  p.  p.  nell'intento  di  rimuovere  un  calcolo  renale. 
Una  sola  volta  questa  operazione  era  stata  praticata  150  anni 
fa <  da  un  chirurgo  di  Venezia  sopra  un  inglese;  ma  era  caduta 
in  oblìo,  sebbene  egli  avesse  potuto  estrarre  due  o  tre  calcoli 
e  sollevare  grandemente  il  paziente.  Durham  non  fu  così  feli- 
ce. Egli  fece  un'  incisione  lungo  1'  orlo  del  muscolo  estensore 
della  spina,  dalla  pelvi  fino  all'Ila  costa,  e  senza  difficoltà  per- 
venne all'ilo  del  rene  senza  perdita  di  sangue,  ma  non  trovò 
nessun  calcolo,  né  nel  bacinetto  né  nell'uretere;  sebbene  i  sin- 
tomi di  calcolo  renale  fossero  sembrati  evidenti  prima  dell'ope- 
razione. La  malata  non  risentì  alcun  danno  dall'operazione  me- 
desima, anzi  dopo  di  essa  provò  qualche  mitigazione  nei  dolori 
renali  che  l'affligevano.  (Gazzetta  Clinica  dello  Spedale  Civico 
di  Palermo,  Maggio  1870). 

Morti  per  Cloroformio.  *  Da  tutte  parti  giungono  infortuni 
occasionati  dalle  inalazioni  col  cloroformio  nelle  operazioni  chi- 
rurgiche. Oltre  i  casi  da  noi  £ià  riferiti,  si  deplorò  nel  mese 
di  Aprile,  nell'Ospedale  del  Collegio  Universitario  di  Londra, 
la  morte  di  un  fanciullo  che  per  amputarlo  della  coscia  fu  ane- 
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rienza,  ne  riceviamo  maggiori  i  danni.  Ne  sarà  causa  la  mala 
preparazione!  Ai  chimici  l'ardua  sentenza.  F.  S. 

OSPEDALI  DI  ROMA 

Monsig.  A.  M.  Ricci  Commend.  di  S.  Spirito  e  Presid. 
della  Commissione  degli  Ospedali,  avendo  proposto  a  Sua  San- 
tità che  i  due  Primari  Decani  di  detti  Pii  Stabilimenti  venis- 
sero, in  premio  dei  lunghi  e  laboriosi  servigi,  rimeritati  con  la 
intiera  giubilazione,  innanzi  all'epoca  dalla  legge  prefissa;  col  1° 
di  Giugno  p.  p.  ottenevano  la  detta  grazia  Sovrana  gli  Eccmi 
Dott.  Pietro  Bruiielli  Medico  di  Collegio,  e  il  Dott.  Luigi 
Discendenti.  In  seguito  a  tale  disposizione  il  novero  dei  medici 
e  chirurghi  primari  in  esercizio  nei  nostri  Ospedali,  si  com- 
pone ora  nel  modo  seguente:  f 

OSPEDALE  DI  S.  SPIRITO 
Medici  Primari 

Dott.  Pietro  De  Mauro  -  Gaetano  Valeri  Professore  di  Cli- 
nica Medica  -  Giuseppe  Negri  -  Luigi  Marchi  -  Candido  Be- 
vilacqua -  Placido  Caetani. 

Chirurghi  Primari 
Dott.  Cav.  Luigi  Battistini  -  Prof.  Antonio  Panunzi. 

BREFOTROFIO 
Dott.  Antigono  Zappoli  Direttore. 

OSPEDALE  DI  S.  GIOVANNI 
•  Medici  Primari 

Dott.  Andrea  Aldega  -  Prof.  Casimiro  Man as sei. 

Chirurgo  Primario 
Dott.  Ludovico  Savignoni. 

OSPEDALE  DI  S.  ROCCO 
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OSPEDALE  DI  S.  GIACOMO 

Chirurghi  Primari 

Dott.  Francesco  Ortolani  -  Lorenzo  Cav.  Bartoli  -  Angelo 
Fortuna  -  Filippo  Rocchi. 

Medico  Primario 
Prof.  Giuseppe  De-Rossi. 

OSPEDALE  DI  S.  GALLICANO 
Medico  Primario 
Dott.  Ferdinando  «Sciarra. 

Chirurgo  Primario 
Dott.  Pietro  Schilling. 

OSPEDALE  DELLA  CONSOLAZIONE 
Chirurgo  Primario 
Dott.  Fabio  Gambini. 

Medico  Primario 
Prof.  Francesco  Scalzi. 


ANNUNCIO  BIBLIOGRAFICO 

Muovo  trattato  elementare  completo  di  Ostetricia  teorico- 
pratica  corredato  da  112  incisioni  interposte  al  testo,  esposte 
dal  Dott.  SAITE  SILLABI.  Milano  1868. 

.Benché  non  sia  generalmente  vero,  che  la  più  recente  opera 
scientifica  debba  essere  per  questo  titolo  la  migliore  ,  pure  è 
indubitato,  che  nelle  opere  recenti  si  possa  trovare  maggiore 
utilità  che  nelle  antiche,  quando  in  esse  con  giusto  criterio,  e 
scientifica  erudizione,  si  compendi  tutto  ciò  che  insegnarono  i 
veri  maestri,  messo  d'accordo  coi  più  recenti  progressi  della 
scienza.  E  di  ciò  è  appunto  luminosa  prova  l'opera  accennata 
del  Sillani.  nella  Quale  con  ordine,   chiarezza,  a  massima  ahi- 
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bene  a  raffronto  e  tanto  abilmente  armonizzati,  da  costituire 
un  vero  e  sodo  dottrinale.  E  in  ciò  fare  il  dotto  Autore  si 
mostra  né  pedante  né  pedissequo,  che  anzi  con  tanto  acume  e 
tanta  maestria,  viene  svolgendo  teorie  ed  insegnando  precetti, 
che  chiaramente  addimostra,,  quelle  idee  aver  prima  a  sé  in- 
corporate e  fatte  sue,  e  quindi  rischiarate,  e  direi  quasi,  ci- 
mentate da  illuminata  pratica  ;  le  ha  poi  riprodotte,  come 
convinzioni  procedenti  da  molto  studio  e  da  matura  esperienza. 
Sarebbe  opera  vana,  se  non  impossibile,  il  volere  anche  per 
sommi  capi  porre  in  luce  i  pregi  di  quest'opera,  ogni  articolo 
della  quale  racchiude  quanto  di  buono,  e  di  meglio  si  é  inse- 
gnato in  Ostetricia.  Così  l'aborto,  il  meccanismo  e  diagnosi 
delle  varie  presentazioni  e  posizioni,  le  malattie  delle  gravide, 
la  diagnosi  della  gravidanza  e  del  parto,  sono  capitoli  oltre- 
modo interessanti  della  prima  parte.  Nella  seconda  poi  la  reni- 
tenza al  travaglio  del  parto,  le  cause  che  lo  ritardano,  le  ma- 
lattie del  neonato,  il  parto  manuale,  il  rivolgimento  nelle  varie 
presentazioni,  l'estrazione  manuale t  il  secondamento,  presentano 
una  serie  di  cognizioni  ed  utili  avvertenze  giovevolissime  non 
solo  agli  studenti,  ma  anche  ai  più  sperimentati  pratici.  La 
terza  parte,  che  è  la  parte  operatoria  è  così  bene  completata 
e  tanto  esattamente,  da  costituire  un  completo  manuale  di  ope- 
razioni ostetriche.  Nell'ultima  parte  poi  che  è  dedicata  alle  le- 
sioni puerperali,  sono  abilmente  ed  estesamente  svolti  i  più 
importanti  temi  della  patologia  puerperale.  In  essa  hanno  po- 
sto ragguardevole;  l'albuminuria,  la  flegmasia  alba  dolens,  la 
flebite,  la  metrite,  la  febbre  puerperale,  conchiudendo  con  una 
dotta  appendice  sulle  cause  che  influiscono  a  deformare  la  pelvi 
femminea.  Né  si  creda  che  solo  gli  enumerati  articoli  siano  i 
pregevoli  e  meritevoli  di  lode,  perché  noi  qui  soli  accennammo 
che  per  la  materia  che  trattano  ci  parvero  i  più  importanti; 
che  anzi  tutti  i  capitoli  di  detta  opera,  per  la  finitezza  ed  eru- 
dizione con  cui  furono  compilati,  sono  oltremodo  stimabili  e  com- 
mende voli.  E  qui  perché  non  si  paia  per  soverchia  ammirazio- 
ne    vnfo.r  uni  ARAflrprara  il  merita   t\eì  chìarìammn  Anfore  Annrln- 
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xi  nuovo  trattato  teorico  pratico  di  Ostetricia  venuto  alla 
luce  coi  tipi  del  Corradetti  e  Comp.  di  Milano,  diviso  in  due 
eleganti  volumi,  corredato  con  112  incisioni  stupendamente 
disegnate;  è  tal  opera  che  mette  sempre  più  in  chiara  luce 
il  merito  grande  del  Sillani;  il  quale  senza  meno  può  dirsi 

emulo  degno  dei  migliori  ostetrici  nostrali  e  stranieri 

Tai  libri  fa  duopo  possederli  e  studiarli  attentamente,  men- 
tre se  è  vero  che  la  parte  ostetrica  sia  stata  soggetto  ancora 
appo  noi  di  grandi  e  progressivi  miglioramenti  e  di  ottimi 
studi;  pure  in  Italia  non  possedevamo  un  così  completo  trat- 
tato elementare,  in  cui  tutte  le  singole  materie  vengono 
svolte  con  tanta  chiarezza  ed  erudizione  da  riescire  utilissi- 
mo non  solo  ai  giovani  studenti,  a  cui  il  detto  Autore  ne  fa 
modesta  dedica,  ma  anche  agli  uomini  più  provetti  nell'arte  ». 

Dott.  Costantino  Petrucci 

Illustrata  da  112  incisioni,  e  stampata  con  tipi  chiari  e  ni- 
tidi su  carta  buona,. l'Opera  del  prof.  Sillani  si  raccomanda  anche 
per  la  modicità  del  prezzo,  ridotto  oramai  al  limite  più  basso 
possibile,  e  tale  da  permettere,  senza  grave  sacrificio,  l'acquisto 
della  stessa  ai  giovani  studenti,  a  cui  l'Opera  è  dedicata,  ed 
ai  medici  condotti,  pei  quali  è  di  assoluta  necessità,  anche  sotto 
il  punto  di  vista  dell'urgenza  dei  casi  che  loro  si  presentano, 
e  della  difficoltà  nella  quale  si  trovano  di  sentire  il  parere  dei 
loro  colleghi  nei  molteplici  e  gravi  casi  pratici  che  loro  si  pre- 
sentano. 

L'Opera  consta  di  die  Volumi  in -8,°,  complessivamente  di 
pagine  864,  illustrata  da  belle  incisioni  in  legno.  Il  prezzo  è 
ridotto  a  Lire  10.  Si  spedisce,  franco  di  porto,  a  tutti  quelli 
che  invieranno  vaglia  postale,  entro  lettera  affrancata,  diretta 

all'editore  Dott.  Francesco  Vallardi  in 

Ulano  Via  del   Fieno,    n.  3 

lapoli,  Strada  Sant'Anna  dei  Lombardi,  n.  27 

Palermo,  Corso  Vittorio  Emanuele,  n.  392 

od  anche  al  signor  Aw.  Francesco  Passali  in  lacerata. 

igi  ize     y  g 


MEMORIE  ORIGINALI 


DELLA  PAZZIA  PARZIALE 

RECENTE  E  CROIOCA 

(Monomanie,  monodeliri,  fissazioni  e  allucinazioni  diverse, 
follie  sistematizzate  e  stereotipate) 

OSSERVAZIONI  DI  G.  GIROLAMI 

MEDICO  V.   DIRETTORB  NBL  MANICOMIO  DI  ROMA 

PARTE  SECONDA 

Continuazione  del  precedente  Capitolo  sulle  ragioni  presu- 
mibili delle  svariate  forme  di  follia  parziale. 

c)  Un  ragionamento  non  molto  dissimile  è  da  tenersi 
per  la  soluzione  del  terzo  quesito  che  ho  stimato  propor- 
mi, ed  il  quale  senz'  altro  è  il  più  ragguardevole  per  la 
cura  delle  parziali  frenopatie,  ed  anche  per  il  loro  pro- 
nostico, e  per  quel  che  si  riferisce  alle  questioni  forensi, 
tanto  più  gravi  e  malagevoli  in  simili  casi  per  la  stessa 
ingannevole  apparenza  de'fenomeni,  e  la  difficile  spiega- 
zione che  non  è  dato  a  tutti  di  farne. 

Richiedesi  in  questa  terza  dimanda  quale  possa  il  più 
fondatamente  figurarsi  la  natura  patologica  della  pazzia 
parziale. 

Mi  si  risponderà  che  nello  stato  presente  di  nostra 
scienza  é  per  i  comuni  dati  sperimentali,  non  si  può  sta- 
bilire nulla  di  positivo,  ed  è  quindi  necessario  rimanersi 
per  tal  riguardo  ai  soli  dati  nosografici,  alle  nozioni  P^r^ 
niche  empiriche. 
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stante  osservare  e  sperimentare ,  non  sia  da  rinunciarsi 
deipari  a  congetture  ragionevoli  fornite  dai  soliti  criteri 
della  diagnosi,  stimando  siccome  ho  più  sopra  detto,  che 
le  stesse  buone  ipotesi  vagliano  non  di  rado  a  condurci 
ai  positivi  veri,  e  a  disvelarci  la  natura  intima  delle  cose 
naturali. 

Ho  detto  che  sotto  due  forme  si  offrono  i  monodelirl, 
le  così  dette  monomanie;  e  cioè  dimostrandoci  preferen- 
temente  lese  le  idee  e  i  sentimenti,  gli  affetti,  gl'istinti; 
e  quindi  palesandoci  monodelirl  intellettivi,  e  monodelirl 
morali  od  affettivi.  Anche  le  allucinazioni  sono  in  fondo 
tanti  monodelirl,  la  diversità  non  consistendo  solo  che  in 
un  diverso  punto  di  partenza  della  causa  occasionante 
morbosa  e  nelT  esprimere  una  maggior  gravità  nelia  ma- 
lattia. Di  questa  specialità  avrò  luogo  di  parlare  fra  non 
molto;  ed  intanto  mi  occuperò  delle  due  menzionate  co- 
muni categorie  di  monodelirl  o  di  monomanie. 

Disse  lo  stesso  Esquirol,  il  quale  introdusse  l'appel- 
lazione di  monomania  e  la  loro  partizione,  che  la  mono- 
mania intellettuale  è  caratterizzata  da  eccitamento  e  da 
idee  generalmente  ambiziose  ;  che  viceversa  quelle  con 
forma  parziale  sentimentale  si  rappresentano  da  idee  tri- 
sti. Anche  la  monomania  esaltata  del  Griesinger,  che 
grandemente  corrisponde  alla  monomania  dell'  Esquirol, 
ed  anche  talora  alla  pseudomonomania  del  Delasiauve,  è 
costantemente  rappresentata  da  eccitamento  mentale,  da 
idee  di  superiorità,  di  fasto. 

Non  diremo  che  si  tratti  comunemente  di  uno  stato 
inverso  negli  altri  monodelirl,  che  sebbene  agguantisi 
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e  di  senso  dolorifico,  e  dirsi  perciò  in  tali  casi  pressoché 
sJ  tutto  indifferente  l'animo  del  paziente. 

Per  la  stessa  analisi  psicologica  che  abbiamo  usata 
per  darci  una  spiegazione  dell'entità  morbosa  della  paz- 
zia parziale  ed  in  genere  del  monodelirio,  ci  risultava 
abbastanza  manifesto,  come  dovesse  quella  entità  ripor- 
si in  un  predominio  di  azione  avente  però  un  substrato 
passivo;  non  tale  in  una  parola,  da  essere  più  valevole 
all'  esercizio  normale  della  funzione  stessa;  e  che  perciò 
sopraffatto  qualunque  freno  diportavasi  alla  guisa  auto- 
matica, come  avviene  nelle  stesse  funzioni  più  materiali 
degli  organi  del  nostro  fisico,  i  quali  benché  appalesino 
secrezioni  od  escrezioni  ed  in  complesso  atti  esagerati, 
sono  intanto  sostanzialmente  indeboliti  nella  loro  resi- 
stenza, anche  quando  vi  si  dinotano  flussioni  e  conge- 
stioni sanguigne,  che  potrebbero  additare  all'osservatore 
superficiale,  ad  un  grado  di  vera  attiva  eccitazione  ed  an- 
che ad  un  grado  flogistico. 

Giova  dunque  anche  per  analogia  argomentare,  che 
non  dissimilmente  si  verifichi  in  quelle  parti  del  cerebro 
che  dobbiamo  credere  corrispondere  ai  singolari  mono- 
deliri;  e  quantunque  non  ci  sia  dato  di  poter  determinare 
l' essenziale  condizione  morbosa,  la  natura  speciale  del 
cambiato  stato  molecolare  od  istologico,  possiamo  pur 
ritenere  che  manchi  in  complesso  di  quella  validità  ed 
energia,  qnalunque  ne  possano  essere  le  graduazioni,  per 
la  quale  una  parte  organica  vale  a  normalmente  funzio- 
nare. 

Questo  ci  risulta  in  una  parola  dall'  esame  sul  modo 
di  agire  in  specie  sul  nostro  sensorio  delle  cagioni  dell'or- 
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Michea  (Du  delire  des  sensationes)  che  dopo  aver  rico- 
nosciuto come  condizione  necessaria  all'esistenza  dell'al- 
lucinazione l'indebolimento  occasionato  nello  spirito  dal- 
l'influenza ripetuta  degli  oggetti  esteriori,  ne  ravvisa  ap- 
punto fra  le  cause  psicologiche  principali  il  soverchio 
prolungamento  di  una  medesima  sensazione,  la  vivacità 
troppo  grande  di  un'  impressione  sensoriale,  la  concen- 
trazione estrema  dell'  attenzione ,  la  solitudine ,  i  ri- 
morsi ecc. 

Per  il  lato  dell'  espressione  fenomenica  tanto  obbiet- 
tiva che  subbiettiva,  non  si  può,  siccome  accennava,  non 
riconóscere  nei  monodelirì  in  generale,  una  sopraeccita- 
zione  psichica  e  fisica  ad  un  tempo,  sino  a  che  almeno  non 
si  passi  ad  una  forma  mista  e  cronica.  Anche  quando  si 
tratti  d'individui  gracili  od  affraliti,  e  poco  men  che  affetti 
da  anemia  cerebrale,  il  monodelirio  è  sempre  spiccato 
nella  sua  forma,  e  addita  quindi  sempre  ad  una  pronun- 
ciazione  esagerata  parziale,  ad  una  iperfrenestesia ,  od 
eretismo  morboso. 

E  più  del  criterio  desunto  dalle  qualità  delle  ca- 
gioni e  dei  sintomi  ci  soccorre  a  convalidare  il  giudizio 
sulla  natura  essenziale  dei  monodelirì,  il  criterio  tera- 
peutico. 

Il  quale  o  risulti  singolarmente  dalle  cure  fisico-mo- 
rali revulsive,  o  dagli  espedienti  della  così  detta  mora- 
lizzazione ed  intimidazione,  ci  comprovano  sempre  la  loro 
virtù  ed  efficacia  contro  la  designata  condizione  morbosa. 

Pur  troppo  si  riesce  di  rado  a  togliere  e  persino  a 
rintuzzar  talora  le  invalse  idee  visionarie  o  monodeliran- 

#  Dignizea  Dy  ^^^A 

ti.  Ma  Quando  ciò  si  consiecrua.  avviene  indubbiamente 
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rebrali  ed  in  altre  sfere  del  pensiero  e  del  sentimento, 
onde  per  tal  guisa  e  gradatamente  ed  inconsapevol- 
mente la  parte  affetta  riposandosi  per  un  tempo  più  o 
meno  calcolabile)  e  risparmiando  di  mano  in  mano  le 
sue  forze,  vaglia  tanto  a  reintegrarsi  degli  antichi  di- 
sperdimenti da  ricondursi  al  normale  stato  delle  altre 
parti,  e  a  funzionar  quindi  solidarianiente  ed  armonica- 
mente. 

Ciò  è  T  effetto  in  genere  dei  molteplici  mezzi  revul- 
sivi dell'  ordine  fisico  e  morale. 

La  moralizzazione  e  la  intimidazione  operano  in 
ultimo  termine  nello  stesso  senso.  Perchè  i  ripetuti  con- 
sigli ed  avvertimenti  non  fanno  che  portare  impressioni 
ripetute  ed  opposite  alle  prevalenti  e  morbose;  e  la  inti- 
midazione pari  ai  mezzi  di  sorpresa  brusca  fìsica  o  mo- 
rale intende  a  spostare  inopinatamente  il  pensiero  e  le 
azioni  fisiche,  alla  guisa  che  opera  nel  nostro  organismo 
il  ferro  incandescente  pel  vivo  e  rapido  senso  di  dolore 
nelTattutire  dolori  spasmodici  ed  inveterati  di  parti  an- 
che lontane. 

E  qualora  taluni  farmachi  virosi  sieno  valsi  a  spie- 
gare favorevolmente  la  loro  azione  medicamentosa,  co- 
me si  è  detto  dello  stramonio,  della  belladonna,  cieU'had- 
schich;  ciò  pure  si  effettua  sempre  per  un  riposo  che  si 
concede  alla  parte  malata,  o  perchè  alcuni  di  detti  far- 
machi si  oppongono  direttamente  colle  loro  virtuali  pre- 
rogative a  rintuzzare  le  abituali  ed  esagerate  azioni  del- 
le parti  malate;  o  destando  contrari  sentimenti  e  stati  di- 
versi dell'  animo,  come  fa  la  canape  indiana,  anche  per 
auesto  verso  si  può  muovere  una  rivulsione  salutare. 
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frenestetico,  ed  in  quelli  pure  dell'ordine  sentimentale 
ed  istintivo  se  si  prescinde  dalle  lipemanie,  che  per  me 
non  sono  da  accomunare  colle  follie  parziali,  Y  istessa 
espressione  psichica  e  fisica  di  morboso  eretismo  nerveo 
si  appalesa  costantemente. 

Ma  cotal  forma  che  ben  può  dirsi  prevalentemente 
dinamica,  a  quale  stato  organico  del  cervello  potrà  cre- 
dersi corrispondere?  o  a  dir  meglio  quale  condizione 
materiale  dell'encefalo,  delle  sue  cellule  e  fibre  nervose 
può  far  sì  che  lo  spirito  non  possa  in  un  circolo  determi- 
nato de'  suoi  pensieri  e  della  stessa  sua  virtù  affettiva, 
manifestarsi  congruamente  e  normalmente  ? 

Non  certo,  siccome  ho  già  premesso,  e  detto  pure  in 
altre  occasioni,  può  un  consimile  stato  positivamente  pre- 
cisarsi ,  mancando  ogni  maniera  di  prove  sperimentali  ; 
e  l'anatomia  patologica  non  tampoco  in  questo  soccorren- 
doci. Ma  pure  gioverà  il  fare  in  proposito  alquante  con- 
siderazioni. 

In  generale  può  un  organo  avere  una  scarsa  primi- 
tiva virtù  per  difetto  del  generale  temperamento,  come 
per  una  singolarità  del  temperamento  istesso  :  ed  un  or- 
gano od  anche  una  sua  parte  può  gradualmente  stre- 
marsi di  forza  per  logori  esorbitanti  cui  è  andato  incon- 
tro. Nelle  persone  adulte  in  genere,  ed  in  quelle  in  spe- 
cie datesi  a  diuturne  ed  anche  eccedenti  occupazioni 
mentali  si  verifica  generalmente  l'afiralimento  delle  fun- 
zioni cerebrali;  e  di  leggieri  le  congestioni  sanguigne 
e  le  successive  apoplessie  tengon  dietro  a  quei  primitivi 
difetti.  rGli  esseri  per  natura  deboli  sono  d' ordinario  più 
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mobili  ed  irritabili,  appunto  perchè  essi  soggiacciono 
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Senza  pretendere  di  voler  entrare  nel  minuto  e  nel 
positivo  delle  condizioni  anatomiche  e  fisiologiche,  lo  che 
sarebbe  e  ineseguibile  e  altamente  presuntuoso,  io  farò 
di  provare  a  rendermi  una  qualche  spiegazione  del  co- 
me un  delirio  parziale  possa  ingenerarsi. 

Al  che  venendo  io  a  riuscire,  e  le  interpetrazioni 
usate  trovandosi  veritiere  ad  onta  della  loro  grossolanità 
nella  enunciazione,  panni  che  si  avrebbe  allora  quanto 
basta  per  istruirci  della  entità  della  condizione  patologica, 
non  importa,  se  almeno  per  ora  per  gl'incompleti  avan- 
zamenti delle  dottrine  istologiche  e  fisiologiche  dell'en- 
cefalo, non  si  possono  spinger  più  oltre  le  indagini  con 
qualche  prospettiva  di  riuscita.  Avremo  nel  suddetto 
caso  quanto  basta  all'  uomo  dell'  arte  per  agire  con  più 
convincimento  nei  casi  singoli,  e  per  raffermarci  in  certe 
pratiche  già  sanzionate  dall'esperienza. 

Ho  già  detto  che  in  tutte  le  così  dette  fissazioni  di 
idee,  o  monomanie,  o  meglio  in  genere  nei  mono  deliri, 
esiste  un  indebolimento,  una  diminuzione  del  potere  or- 
ganico-vitale in  causa  dello  sciupo  preternaturale  opera- 
tosi da  una  cagione  psichica  avente  troppo  ripetutamente 
agito. 

Ho  pure  detto  che,  tranne  i  casi  di  brusche  potenze 
morali  di  un'attività  e  di  una  forza  superiore  alle  comuni 
resistenze  organiche,  è  da  ammettere  generalmente  una 
resistenza  limitata  e  spesso  pure  molto  esigua  in  coloro 
che  soggiacciono  alla  fatalità  dell'idee  monodeliranti. 

È  infine  da  premettere  che,  mentre  taluni  individui 
hanno  preminenti  alcune  loro  facoltà,   e  si  distinguono 
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scolpite  le  così  dette  facoltà  recettive,  la  sensività,  la 
immaginazione,  la  memoria,  sono  spesso  di  scarsa  ri* 
flessione,  e  contemporaneamente  è  leggiera  e  non  pun- 
to longanime  la  loro  volontà,  in  modo  da  essere  i  mede- 
simi e  grandemente  impressionabili,  ed  assai  facili  ad  es- 
sere sopraffatti  dagli  agenti  che  li  commuovono,  da  non 
potersi  poi  sì  di  leggieri  svincolare  dall'effetto  di  quelle 
impressioni  che  hanno  lungamente  e  vivamente  agito  sul 
loro  sensorio. 

E  non  si  dovrà  dire  allora  che  la  parte  del  sensorio 
stesso  che  ha  patito  una  tale  prolungata  azione,  non  sia 
da  ritenersi  per  indebolita,  che  è  quanto  dire  caduta  in 
uno  stato  ipotrofico  ? 

Non  è  questo  forse  l' ordinario  modo  di  agire  delle 
potenze,  siano  esse  fìsiche  o  del  mondo  morale?  E  non 
lo  vediamo  tanto  più  manifestamente  negli  organi  degli 
esterni  sensi,  i  quali  in  quanto  al  loro  substrato  materiale 
non  possono  diportarsi  diversamente  da  quelli  interni? 

Ora  su  parti  indebolite,  ipotrofiche,  ed  in  fatto  addi- 
venute per  la  minore  resistenza  anche  più  sensibili  ed 
irritabili,  non  può  allorché,  come  si  osserva,  le  impres- 
sioni riproduconsi  in  un  modo  fatale  e  morboso,  non  co- 
stituirvisi  uno  stato  iperestetico,  risultante  dall'  afflusso 
nervoso  e  sanguigno  che  in  detta  parte  malata  a  pre- 
ferenza si  opera,  come  rilevasi  sotto  altre  forme  negli 
organi  visivi  che  rimandano  scintille  nello  stato  di  co- 
roiditide. 

Abbiamo  pertanto  un  organo  più  o  meno  predispo- 
sto a  parziali  disarmonie;  Digitized  by ( 
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organo,  ed  ingeneratovi  uno  stato  difettivo  di  nutrizione, 
una  condizione  ipotrofica. 

Abbiamo  infine  una  riproduzione  fatale  di  detta  im- 
pressione, stante  la  locale  iperestesia,  che  inceppando 
l'ordine  fisiologico  della  funzione,  ed  in  quel  verso  para- 
lizzando Tazione  libera  dello  spirito,  fa  che  più  o  meno 
Tio  dell'individuo  ne  sia  compreso  e  fatalmente  assorbito. 

Da  ciò  non  può  non  promanarne  l' errore,  il  delirio; 
ove  pur  si  pensi  che  il  punto  malato  non  si  circoscrive  alla 
fine  sì  ristrettamente,  che  la  stessa  area  morbosa  tende 
a  dilatarsi;  ed  infine  che  dee  necessariamente  avvenire 
che  un  complesso  d' idee  ne  chiami  di  leggieri  in  con- 
senso altre  per  la  legge  deli'  associazione;  d'  onde  per 
necessità  il  pervertimento  delle  medesime,  la  confusione, 
l' incoerenza,  la  estensione  in  fine  del  delirio  propria- 
mente detto,  e  di  mano  in  mano  anche  per  l'invecchiarsi 
e  progredire  del  processo  morboso,  e  dei  disordini  dina- 
mici, e  dinamico-chimici  della  sostanza  nervea,  delle  sue 
cellule  e  delle  sue  fibre,  la  sistematizzazione,  e  le  così 
dette  riproduzioni  stereotipate. 

In  una  parola  senza  poter  essere  certo  in  grado  di 
determinare  la  quiddità  precisa  dell'elemento  anatomico 
che  sostiene  le  follie  parziali,  che  è  quanto  dire  il  ter- 
mine ultimo  della  loro  causa  prossima,  la  induzione  filo- 
sofica e  clinica  ci  conduce  pure  ad  un  termine  medio, 
che  è  la  condizione  iperestetica,  a  maggiore  o  minor 
grado  avente  sede  sudi  uno  stato  ipotrofico,  e  sovra  parti 
prossime,  acclini  a  compartecipare  al  disordine  morboso 
ed  a  malagevolmente  svincolarsene.   Pel  che  si  ha  ben 
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fatto  della  responsabilità  o  della  irresponsabilità,  la  so- 
lidarietà delle  complessive  facoltà  mentali,  F  intervento 
o  compartecipazione  anche  delle  altre  parti  del  sensorio. 

Ma  potrà  obbiettarsi  esser  sempre  relativamente  de- 
bole e  passiva  la  parte  che  ammala,  e  nelle  altre  forme 
frenopatiche  più  o  meno  generali  verificarsi  pure  altret- 
tanto. Ciò  può  riguardarsi  vero  per  qualche  verso:  ma 
in  genere  nei  morbi  e  nelle  frenopatie  istesse  a  forma 
generale,  la  predisposizione  e  la  difettiva  resistenza  sono 
pur  generali;  e  quindi  è  spesso  agevole  che  la  contra- 
nitenza  complessiva  organica  la  vinca  infine  sulla  cagio- 
ne morbifera  e  sui  suoi  effetti.  Mentre  nei  monodeliri  la 
debolezza  si  è  costituita  parzialmente  per  Fazione  con- 
tinuata e  protratta  di  una  potenza  psichica  a  modo  par 
rassitario.  Ed  è  perciò  giustamente  riconosciuta  detta 
condizione  qual  necessario  elemento  delle  allucinazioni, 
o  pazzie  sensoriali,  siccome  più  innanzi  avremo  luogo  di 
far  nuovamente  notare. 

È  pur  anche  da  por  mente  alla  forma  od  espressione 
fenomenica  dei  monodeliri  ad  onta  della  loro  più  o  meno 
rilevante  e  comune  condizione  essenziale  patologica. 

La  forma  morbosa  in  tale  specialità  di  frenopatie 
si  attiene  alla  qualità  della  idea  prototipa  che  è  causa 
dell'errore  o  del  delirio,  e  alle  condizioni  peculiari  della 
tempra  organica  delF  individuo.  Certi  pervertimenti  di 
istinto,  come  è  di  quello  della  propria  conservazione; 
il  credersi  illusoriamente  perseguitato;  ed  in  genere 
tutte  quelle  cosìdette  fissazioni  che  per  la  loro  fatale  ap- 
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che  anzi  sarà  questo  spesso  inferiore  al  normale,  e  talora 
potrebbe  confondersi  con  un  grado  della  lipemania. 

Così  è  per  contrario  ohe  le  idee  di  onori  e  di  fasto, 
di  preminenze  d' ingegno  e  di  iperboliche  valentìe,  non 
si  dispaiano  mai  da  uno  stato  di  eccitamento,  come  so- 
gliono avere  a  un  di  presso  i  maniaci  ragionanti;  e 
gl'Imperatori  e  i  He  de'manicomi  vi  atteggiano  anche  il 
relativo  incesso  e  le  singole  loro  parvenze.  E  non  ve- 
diamo noi  forse  a  più  languide  sfumature  anche  nella 
comune  società,  di  tali  miserabili  parodìe  sì  in  fatto  di 
credute  supremazie  scientifiche  che  di  altre  umane 
grandezze? 

61'  individui  a  tempra  sanguigno  -  arteriosa,  o  san- 
guigno  -  biliosa,  e  perciò  a  largo  petto  e  di  nutrizione 
lussureggiante,  e  quelli  in  genere  che  a  tali  condizioni 
organiche  inclinano,  ove  addivengano  monodeliranti  o 
monomaniaci,  per  lo  più  presentano  la  forma  esaltata 
delTEsquirol  e  del  Griesinger,  ed  in  altri  termini  offrono 
un  monodelirio  maniaco;  lo  che  fece  classare  al  Guislain 
tali  specialità  di  monodelirì  nel  novero  delle  manie,  o 
delle  monomanie  >  quando  queste  si  assumano  nel  loro 
vero  etimologico  significato. 

E  siccome  anche  le  nostre  stesse  espressioni  morali 
risentono  grandemente  delle  fisiche  impressioni  ed  in- 
fluenze; così  si  riscontra  anche  un  notevole  rapporto  fra 
il  movente  del  delirio  e  l'indole  della  tempra  organica; 
e  così  è  pertanto  che  i  poveri  di  forze  fisiche,  i  melanco- 
nici veri,  più  frequentemente  in  opposizione  ai  soprano- 
tati tipi  di  temperamento,  si  fissano  su  idee  e  sentimenti 
sfiducianti;  ed  è  in  questa  schiera  che  si  trovano  general- 
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gì'  incendiari,  od  aventi  altri  miseri  pervertimenti  degli 
istinti  e  della  ragione. 

Come  poi  certi  stati  morbosi,  che  ben  sono  da  dirsi 
cronici,  possono  essere  rappresentati  da  forme  inganne- 
voli e  diverse;  eoa  molto  giova  ciò  conoscere  ed  apprez- 
zare, onde  potere  convenientemente  curarli.  Per  certo, 
ad  onta  di  una  stessa  condizione  materiale  e  psichica  ad 
un  tempo,  non  si  tratterà  istessamente  un  monodelirio 
ambizioso  ed  esaltato,  ed  un  monodelirio  a  tendenze  sui- 
cide; né  così  tampoco  delle  allucinazioni  che  abbiano  le 
stesse  opposite  forme.  Ciò  si  riporta  singolarmente  allo 
stato  generale,  alla  tempra  dell'individuo;  poiché  detto 
stato  non  può  non  influire  sulla  località.,  e  non  é  certo  da 
trasandarsi  nell'impiego  de' me  zzi  curativi  sì  fisici  che  mo- 
rali. Anzi  è  questa  una  condizione  da  valutarsi  grande- 
mente, se  vuoisi  riuscire  con  profitto  nell'  intento  delle 
cure,  e  per  lo  meno  avvantaggiare  in  qualche  guisa  e 
sedare  gl'individui  affetti. 

Riassumendo,  diciamo  che  tali  nostre  interpretazioai 
sulla  condizione  morbosa  dei  mqnodelirì  sono  un  portato 
dei  più  valutevoli  criteri  diagnostici,  e  si  conformano 
singolarmente  a  quanto  la  più  savia  esperienza  ha  con- 
fermato. Se  un  giorno,  siccome  ho  detto,  la  istologia 
dei  nervi  e  l' anatomia  patologica,  giungeranno  a  dare 
della  maggior  parte  delle  frenopatie  una  più  positiva 
spiegazione,  ciò,  crediamo,  non  distruggerà  mai  il  fatto 
e  la  notata  interpetrazione  clinica;  bensì  sarà  a  convali- 
darla ed  illustrarla,  porgendo  insieme  qualche  più  effi- 
cace mezzo  di  cura  che  si  basi  appunto  sugli  elementi 
chimici  ed  istoloerici  del  tramite  nervoso,  e  forse  mire 
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d)  Dobbiamo  ora  occuparci  a  complemento  di  questa 
prima  parte  di  tal  succinto  nostro  lavoro,  dell'ultima  di- 
manda che  ci  facemmo;  e  cioè  del  perchè  siano  sempre 
più  gravi  in  genere  ed  in  quanto  al  pronostico  finale  le 
follie  parziali,  e  massime  se  accompagnate  da  allucina- 
zioni. 

Perchè  infine  siano  pure  iste  ss  amente  gravi  le  allu- 
cinazioni isolate,  e  costituenti  di  per  loro  sole  il  monode- 
lirio, e  rendan  pure  talora  grave  il  pronostico  sempre 
per  rispetto  ali9  esito  della  guarigione,  se  si  complichino 
sotto  certe  circostanze  alle  stesse  frenopatie  generali. 

Non  è  dubbio  sulla  sede  esclusiva  dell'  allucinazione 
come  pure  della  illusione  vera,  che  è  sempre  il  cer- 
vello. L'anima  pel  suo  mezzo  dee  costantemente  appren- 
derla e  soffrire  per  tal  guisa  dei  falsi  apprendimenti. 

Non  è  pur  dubbio  sulla  origine  dell'allucinazione  ora 
dal  cervello,  ed  ora  da  un  organo  sensoriale;  per  modo 
che  essa  è  giustamente  distinta  ora  in  centrale  ed  ora  in 
periferica,  in  idiopatica  ed  in  sintomatica. 

Delle  facoltà  dell'anima  che  concorrono  alla  trasfor- 
mazione di  un'idea  in  apparenza  di  percezione  sensoriale, 
si  notano  soltanto  la  memoria  e  la  immaginazione. 

Si  distingue  un'  allucinazione  passiva,  involontaria, 
ed  in  taluni  casi  un'  allucinazione  con  lucidità  di  rifles- 
sione e  per  conseguenza,  volontaria. 

Tanto  nell'  allucinazione  che  nelT  illusione  si  ha  per 
fondamento  o  substrato  organico  un  indebolimento,  cor- 
rispondente ad  una  minorazione  nell'effetto  che,  secondo 
il  Michea,  produce  sull'  anima  V  influenza  degli  oggetti^ 
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cagionali  multiple  alla  produzione  delle  false  percezioni 
sensoriali,  come  avviene  particolarmente  per  l'uso  di 
certe  sostanze  virose  e  di  azione  cerebrale,  per  la  ub- 
briachezza  e  simili.  Allora  però  si  tratterebbe  di  alluci- 
nazioni temporanee  e  per  cosi  dire  acute;  mentre  in 
quelle  sistematizzate,  seppure  in  origine  abbiano  anche 
agito  cause  disformi,  una  delle  condizioni  essenziali  si  è 
lo  stato  ipotrofico  ingeneratosi  in  seguito  della  soprazione 
prolungata  della  cagione  stessa  morbifera. 

Il  Brierre  de  Boismont,  l'Aubanel,  il  Baillarger,  il 
Falrét  padre,  e  singolarmente  il  Michea  consentono  più 
o  meno  in  dette  conclusioni. 

À  rispondere  categoricamente  alle  interrogazioni  che 
io  mi  son  fatte,  è  d' uopo  porre  innanzi  le  seguenti  no- 
zioni. 

Qualunque  affezione  localizzata  nel  nostro  orga- 
nismo, è  imprescindibilmente  sempre  più  ribelle  ai  mezzi 
sanativi  dell'arte.  Ciò  si  avvera  nei  comuni  morbi  fisici, 
e  non  meno  nelle  parziali  vesanie,  che  per  manifestarsi 
con  fenomeni  psichici,  non  si  sottraggono  punto  per  que- 
sto alle  comuni  leggi  della  generale  patologia.  È  con- 
sentaneo ai  canoni  fisio-patologici,  che  la  forza  reinte- 
grativa e  ad  un  tempo  sanativa  dell'  organismo,  tenda 
ed  operi  a  riportare  le  parti  complessive  alla  pristina 
armonia  e  normalità. 

I  mutamenti  provvidi  dei  materiali  organici,  le  assi- 
milazioni e  le  disassimilazioni  che  si  compiono  a  mezzo 
degli  atti  endosmotici  ed  exosmotici,  cospirano  a  un  tale 
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mente  al  detto  fine  provvidenziale,  e  sia  per  naturali  ca- 
gioni o  per  consumi  preternaturali  avvenuti  in  alcuna 
sezione  dell'organismo  stesso,  questo  si  sottragga  in  certa 
guisa  ai  generali  rimutamenti  del  materiale  organico-vita- 
le, ed  abbia  così  incongruamente  acquistato  un  diverso  e 
più  stentato  ed  imperfetto  modo*  di  vita,  sempre  più  o 
meno  apprezzabile  in  ragione  della  maggiore  o  minore 
diuturnità  della  viziosa  abitudine;  dee  avvenirne  di  ne- 
cessità che  detta  sezione  o  località  assai  malagevolmente 
possa  ricondursi  all'equilibrio,  e  livellarsi  all'energia  del- 
le altre  singole  e  collettive  parti. 

È  questa  la  ragione  fondamentalissima  dell'essere  per 
lo  più  ribelli  ad  ogni  argomento  di  cura  le  così  dette 
cronicità,  le  quali  trovandosi  per  la  più  gran  parte  di- 
pendenti da  preternaturali  condizioni  chimico-organiche 
perlopiù  localizzate,  e  quasi  transustanziate  da  diuturne 
e  antiche  modificazioni,  non  può  riuscirci  che  di  rado  o 
in  qualche  parte  soltanto  ad  alleviarle. 

Avuto  riguardo  alla  speciale  sede,  e  considerate  le 
cause  produttive  ed  i  fenomeni  rappresentativi  del  fomite 
morboso,  le  superiori  considerazioni  si  applicano  a  ca- 
pello alle  parziali  follie,  ai  molteplici  e  svariati  monode- 
liri; e  spiegano  così  abbastanza  per  lo  scopo  clinico  le 
ragioni  intrinseche  del  loro  essere,  del  loro  prodursi, 
delle  loro  forme,  e  delle  loro  successioni  morbose  nella 
cosìdetta  sistematizzazione  e  cronicità  ed  insanabilità. 

Il  perchè  poi  le  stesse  follie  parziali,  per  le  addotte 
ragioni  giudicate  già  di  difficile  curabilità,  lo  siano  an- 
cor di  più,  ove  si  accompagnino  ad  allucinazioni,  e  cioè 
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diminuzione  di  resistenza  e  di  energia,  all'influenza  degli 
esterni  agenti,  che  è  duopo  senz'altro  riconoscere,  come 
tutti  consentono,  nel  fatto  delle  allucinazioni*  Nelle  quali 
già  si  disse  come  debbano  intervenire  a  fattori  partico- 
lari ed  indispensabili,  oltre  la  morbosa  suscettività  dei 
nervi  e  delle  percezioni  stesse  sensoriali,  la  memoria  e 
la  immaginazione,  che  così  per  loro  indole  ingrandiscono 
ed  allargano  il  campo  del  disordine  psichico  ed  organico 
ad  un  tempo,  e  sotto  limitate  manifestazioni  di  alcune 
idee  e  sentimenti  erronei,  comprendono  intanto  un'area 
morbosa  ragguardevole,  che  ha  fatto  ben  giudicare  della 
solidarietà  esistente  nelle  stesse  più  ristrette  manifesta- 
zioni monodeliranti,  fra  esse  e  le  complessive  facoltà 
mentali.  Nei  quali  casi  poi  è  tanto  più  conseguenziale 
l'ammettere  non  pure  la  sistematizzazione  morbosa,  ma 
il  trapasso  eziandio  alle  forme  miste  e  ad  un  grado  di  de* 
cisa  mentecattaggine. 

Il  medesimo  raziocinio  ha  luogo  identicamente,  salvo 
la  diversità  dei  gradi,  nelle  allucinazioni  primitive,  che 
però  generalmente  non  si  sottraggon  mai  dal  concorso  di 
altre  erronee  idee,  e  quindi  a  tutto  rigore  non  si  disfor- 
mano sostanzialmente  dal  caso  superiore  notato.  Impe- 
rocché ad  onta  di  una  riproduzione  fatale  d' impressioni 
e  di  relative  percezioni,  che  vadansi  pure  per  lungo 
tempo  rinnovando,  e  lo  spirito  non  sia  pure  in  grado  di 
sopprimerle,  se  esso  apprende  la  loro  fatale  e  morbosa 
derivazione  e  prosecuzione,  non  potrebbe  allora  dirsi  mai 
che  l'individuo  sia  sostanzialmente  allucinato,  verifican- 
dosi in  tal  caso  in  lui  quel  che  presso  a  poco  succede  in 
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giovinezza  e  porsin  da  fanciulli.  Quindi  nel  mentre  esi- 
stono purtroppo  e  frequenti  dei  monodeliri,  il  cui  nucleo 
si  fonda  su  di  una  allucinazione,  (si  mantenga  questa 
eziandio  nel  più  ristretto  circolo  morboso)  è  d'uopo  guar- 
darsi dal  caratterizzare  della  stessa  natura  quelle  idee  fisse 
che  la  coscienza  apprende  nella  loro  rea'tà,  sian  par  queste 
di  previsioni  come  di  supposte  predestinazioni  fatali,  rap- 
presentate da  simboli  diversi  e  dallo  stesso  mondo  astro- 
logico, come  si  fu  delle  diverse  forme  di  genii  benefici  e 
malefici,  qhe  altri  viddero  e  sentirono,  e  via  dicendo.  La- 
onde io  so  poco  capacitarmi  che  tutti  qne'grandi  indi- 
vidui storici,  che  in  un  tempo  di  trasporto  per  ammettere 
di  leggieri  allucinamenti  ed  illusioni,  si  classarono  senza 
ambagi  tra  folli  allucinati,  lo  fossero  in  modo  integro  ed 
assoluto.  Perocché,  oltre  ad  essere  eminentemente  raro, 
e  fors'  anche  poco  possibile  che  si  abbia  una  sóla  idea 
erronea,  un  allucinamento  al  tutto  isolato;  e  grindividui 
.a  cui  si  riferissero  tali  disarmonie,  potessero  essere  ad 
un  tempo  i  legislatori  del  pensiero  e  della  scienza,  e  ta- 
luni anche  dei  più  savi  geni  del  mondo  antico;  bisogne- 
rebbe allora  per  non  essere  in  una  manifesta  contradi- 
zione, rinunziare  alla  pur  ragionevole  riconosciuta  soli- 
darietà delle  facoltà  dell'  anima,  che  per  nessun  verso 
potrebbe  più  sostenersi  a  meno  di  non  voler  sanzionare 
dei  paradossi. 

Nel  delirio  generale  o  polimania  si  è  osservata  men 
frequente  l'allucinazione,  di  quello  sia  nella  pazzia  par- 
ziale o  monodelirio.  Ciò  anche  dimostra  in  qualche  guisa 
i  rapporti  fra  l'indole  e  la  natura  delle  follie  limitate  e 
le  alln binazioni  stessa. 
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à  senso  dei  buoni  osservatori  si  riscontrano  pressoché 
nella  metà  dei  casi  di  follia,  non  aggravano  di  molto  il 
pronostico,  dimostrando  però  sempre  una  qualche  impor- 
tanza maggiore  di  quella  che  offrono  i  deliri  generali  che 
ne  vanno  immuni* 

Le  parziali  iperemie  e  le  parziali  stesse  più  rilevanti 
iperestesie,  che  han  luogo  nella  stessa  generale  condi- 
zione morbosa  della  mania  acuta,  sian  quelle  indotte  da 
peculiari  predisposizioni  dell'encefalo  e  delle  sue  menin- 
gi, o  siano  il  risultato  di  particolari  agenti  virosi,  dell' ai- 
codismo,  o  anche  di  cause  meccaniche  e  traumatiche, 
dell'  elettricità,  e  dell'  azione  di  cause  morali,  quali  le 
gravi  emozioni,  l'entusiasmo,  l'attenzione  troppo  lun- 
gamente e  vivamente  sostenuta,  ed  altre  consimili;  non 
fanno  in  realtà  che  eccitare  soverchiamente  le  fibre  e  le 
cellule  nervose,  al  punto  di  dar  luogo  di  leggieri  alle 
dette  false  percezioni  sensoriali,  per  loro  indole  però  ài 
più  spesso  temporanee  e  passeggere.  Quando  però,  stan- 
te le  acclinità  individuali,  e  per  qualche  altra  circostan- 
za, il  delirio  generale  dileguandosi,  rimane  superstite 
così  un'idea  fissa  qualunque,  e  più  particolarmente  una 
allucinazione;  allora  si  rientra,  anche  con  qualche  mag- 
gior ragione  nel  caso  delle  prette  localizzazioni  vesani- 
che,  e  nelle  notate  condizioni  morbose  che  le  sostengo- 
no, e  nella  gravità  del  giudizio  in  quanto  al  loro  esito. 

Tutto  ciò,  benché  brevemente  enunciato,  panni  ri- 
schiarare bastevolmente  li  svariati  addotti  fenomeni  mor- 
bosi, e  valga  a  ricondurli  ad  una  medesima  derivazione 
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siti  che  mi  era  proposti,  stimo  ripetere  anche  nel  presente 
subbietto,  che  le  parziali  frenopatie  o  monodeliri,  di  cui 
ci  siamo  andati  alquanto  occupando,  inceppano  istessa- 
mente  e  perturbano  la  libera  azione  dello  spirito  in  causa 
di  una  lesione  materiale  che  invade  più  o  meno  parzial- 
mente l'encefalo,  ed  alterando  per  prima  le  facoltà  re- 
cettive e  percettive  e  di  riproduzione  delle  impressioni  e 
delle  idee  is tesse,  s'innalza  poi  sino  alle  facoltà  superiori, 
che  per  ragione  dei  detti  falsi  substrati,  e  dei  mezzi  tra- 
smissivi delle  azioni  del  mondo  esterno  e  dello  stesso  in- 
timo senso,  non  potrebbero  più  normalmente  manifestar- 
si- L'anima  umana,  come  puro  essere  spirituale  desti- 
nato a  non  mai  perire,  non  potrebbe  perciò  patire  i  mu- 
tamenti cui  van  soggetti  gli  organi  materiali,  e  non  mai 
quindi  ammalare  nel  senso  che  noi  qui  intendiamo.  Può 
essa  patire  le  influenze  del  vizio,  e  cadere  perciò  solo 
nella  morale  corruzione.  Ciò  riconosciuto,  sarà  pure  al 
tutto  consentaneo  alle  leggi  fisiologiche  e  patologiche, 
che  l'organo  encefalico  il  quale  per  lo  stretto  conserto 
di  tutte  le  parti  e  dell' armonia  dell'organismo,  trovasi 
soggetto  pure  alle  stesse  fonti  d'influenze  morbose,  vada 
di  necessità  incontro,  avuto  riguardo  alla  specialità  del 
tramite  organico  e  de'suoi  uffici,  alle  stesse  essenzialità 
patologiche  che  la  scienza  ha  riconosciute,  e  l'arte  cli- 
nica va  confermando  e  depurando. 

Per  questo,  ne' miei  studi  sulla  Pazzia,  io  mi  occupai 
di  fondere  insieme  colla  generale  nosologia  la  patologia 
mentale,  che  su  tali  norme  mi  procurava  di  estendere  ed 
assodare.  Io  ripeteva  così  allora,  ed  anche  oggi  mi  trovo 
vieppiù  confermato  negli  stessi  principi,  che,  postergate 
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come  le  medesime  si  fanno  poi  a  noi  manifeste  per  la 
sintesi  e  cospirazione  degli  atti  vicendevoli  ed  immanenti 
dei  due  grandi  sistemi  organici  che  la  sostengono  e  la 
governano,  il  sistema  sanguigno  e  il  nervoso;  così  in 
detti  due  sistemi  sono  necessariamente  da  compendiare  le 
ragioni  ultime  e  prossime  della  malattia,  a  parte  le  ra- 
gioni istologiche  che  un  giorno  forse  potranno  portarci, 
almeno  per  taluni  sommi  generi  patologici,  a  più  ele- 
mentari derivazioni.  Anche  per  il  grande  Haller  le  due 
prime  fondamentali  funzioni  dell'economia  animale  si  sti- 
marono il  moto  cardiaco  e  la  nervosa  sensazione,  e  si 
giudicarono  tutte  le  altre  funzioni  e  sistemi  a  queste  su- 
balterne. Ed  un  consimile  concetto  della  vita  in  atto  si 
ebbero  il  Cuvier,  il  Marshall-Hall  e  taluni  altri,  non  in- 
tendendosi mai  per  questo  che  i  detti  due  grandi  elementi 
della  vita  non  abbiano  più  o  meno  a  compartecipare  fra 
loro,  sebbene  le  leggi  neuro-elettriche  confermate  pure 
dalle  azioni  degli  agenti  medicamentosi,  fra  quali  più 
particolarmente  la  stricnina  e  il  curaro,  possano  dimo- 
strarci la  realtà  patologica  dinamica  di  certi  stati  anor- 
mali dell'organismo,  e  molti  preclari  fisiologi  e  fisici  stia- 
no colle  loro  prove  ed  esperimenti  a  convalidarla. 

Io  feci  noti  i  generi  morbosi  delle  dette  due  grandi 
propagini  della  vita,  e  dinotai  le  ragioni  idrauliche,  mec- 
caniche, fìsiche  e  chimiche  della  malattia  nei  rispettivi 
sommi  generi  morbosi.  Oggi  l'istologia  e  l'anatomia  pa- 
tologica hanno  rettificato  certi  stati  morbosi,  ed  in  singo- 
iar mod  >  hanno  allargato  il  novero  e  meglio  stabilita  la 

ATì  tifa,     ftallp     TìAnnlaaiA        T  .a     Ant+mna     Aln++i»/\_fìaì/\lnni"ì/»Kj[g 


—  437  — 

menti  morbosi,  che  reggono  le  singole  umane  infermità 
in  un  alle  neurosi  ed  alle  v esanie. 

Le  alterate  espressioni  psichiche,  come  gli  altri  di- 
sordini della  motilità  e  della  sensitività  sono  la  conse- 
guenza logica  dei  disordinati  atti  della  sostanza  nervea 
per  ragione  di  uno  o  più  dei  detti  elementi  morbosi  che 
valgono  nelle  diverse  guise  a  promuoverli.  La  somma 
svariatezza  e  complicazione  delle  deviazioni  dei  molteplici 
atti  psichici,  che  si  rappiccano  alle  misteriose  funzioni 
dell'anima  umana,  non  tolgono  per  noi  di  disvelare  alla 
osservazione  clinica  i  detti  fomiti  patologici,  il  rapporto 
della  causa  colla  identità  dell'effetto.  I  deliri  generali  e 
parziali  sottostanno  essenzialmente  all'istessa  legge.  E  se 
nei  monodeliri  il  dissesto  morboso  è  più  circoscritto,  ciò 
non  toglie  che  le  facoltà  dell'anima  non  vi  siano  solida- 
mente compromesse;  ciò  è  a  dire  che  ella  per  i  disordi- 
nati atti  organici  del  suo  {strumento  materiale  finché  è 
legata  a  questa  vita  terrena,  non  è  in  grado  di  manife- 
stare normalmente  la  sua  virtù  ideale  affettiva  e  volitiva, 
ed  è  portata  quindi  alle  intemperanze  della  follia  e  sin 
della  mentecattaggine.  (continua) 


DELLA  LITIASI  INTESTINALE 

SUNTO  ISTORIGO  E  GASO  DIMOSTRATIVO 

DEL  DOTT.  PAOLO  BOND1 

Medico  Assistente  negli  Ospedali  di  Roma 

Nei  quadri  nosologici  della  colica  intestinale  non  si 
rinviene  generalmente  riportata  dai  trattatisti  la  pre- 
senza d'  un  prodotto  calcoloso,  come  causa.  È  a  tutti 
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cata  malattia,  è  dimostrato  dalle  molteplici  e  svariate  sto- 
rie che  consultai  per  meglio  apprendere  e  presentare  nei 
suoi  particolari  segni  caratteristici  un  caso  notevole  di 
calcolo  intestinale  che  mi  occorse  di  vedere,  con  guari- 
gione dell'inferma  da  me  curata. 
Premetto  alla  narrativa  di  quanto  sarò  per  dire*,  alcune 
brevi  ma  opportune  notizie  sulle  concrezioni  enteriche, 
onde  provare  quanto  pregio  fosse  loro  assegnato  in  ogni 
epoca  dai  cultori  delle  scienze  naturali. 

Fin  dal  nascere  della  Medicina  ebbero  molta  riputa- 
zione terapeutica  i  così  detti  Bezoardi,  dalla  voce 
Araba  significanti  concrezioni  calcolose,  e  che  si 
traggono  dallo  stomaco  e  dalle  intestina  di  alcuni  animali, 
e  particolarmente  dal  quarto  stomaco  della  Gazzella  delle 
Indie  (Antilope  Cervicapra).  La  polvere  di  queste  si 
propinava  come  antidoto  nei  venefici  e  come  alessifar- 
maco  negli  esantemi  e  nelle  malattie  pestilenziali. 

Se  ne  distinsero  due  varietà;  la  prima  era  denomi- 
nata Pietrosa,  e  si  estraeva  dalle  Scimmie,  Cinghiale, 
Porco  Spino,  Bue,  Capra  del  Perù,  Camelo,  Serpente 
e  Vipera.  1/  altra  Pelosa  (Agropili) ,  ricavata  dal  Ca- 
vallo, Bue,  Montone,  risultante  dall'  ammasso  de'  peli 
che  i  detti  animali  inghiottono  per  leccamanto  e  si  con- 
cretano nello  stomaco  e  nelle  intestina. 

Presentemente  non  si  riguardano  come  farmaci,  e 
soltanto  si  hanno  come  ammassi  frequentemente  formati 
nel  tubo  digestivo  de' bruti  specialmente  mammiferi.  Nel- 
l'uomo al  contrario  sono  ben  rari  e  assumono  volume  va- 
rio, forma  diversa,  e  risultano  di  elementi  distinti  e  di 
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Fu  celebre  fra  le  Collezioni  de'  calcoli  intestinali 
quella  di  Monro  di  Edimburgo  che  ne  conteneva  41 , 
identici  nella  composizione,  non  però  nel  volume.  E  pa- 
rimenti è  classica  l'altra  del  Gabinetto  Universitario  di 
Glasgow  disposta  dal  D r  Hunter  che  ne  raccolse  15,  dei 
quali  il  più  grosso  raggiunge  il  peso  di  grammi  53, 
quantunque  sia  manchevole  di  alcune  sue  parti.  Nel 
Collegio  Reale  dei  Chirurghi  in  Londra  sono  visibili 
alquanti  calcoli  di  eguale  provenienza,  compresovi,  co- 
me dice  Marcet  (1),  quello  che  Children  avverò  nel  ca- 
davere del  rinomato  Giov.  Chambers  morto  di  entero-co- 
Ute. 

Ora  in  brevi  termini  ricorderò  le  più  notabili  osser- 
*  v azioni,  che  nelle  ricerche  fatte  mi  sembrarono  oppor- 
tune al  fine  propostomi  di  stabilire  cioè  con  molta  pro- 
babilità; I,°  la  sede  ove  possono  riscontrarsi  i  calcoli  sud- 
detti; II,°  il  modo  di  formazione  primitiva  e  successivo 
ingrandimento;  III/  le  alterazioni  morbose  concomitanti 
e  seguenti;  IV,°  le  note  precipue  distintive  fisico  -  chi- 
miche che  a  ciascuna  di  quelle  in  genere  sono  proprie. 

P  -  Galeno  (2)  afferma  che  un  individuo  da  lungo 
tempo  affetto  di  tenesmo  del  retto,  guarisse  emettendo 
considerevole  concrezione  lapidea  per  secesso;  e  leggonsi 
due  casi  di  calcolo  sì  tenacemente  impegnati  nel  retto,  che 
il  primo  per  esserne  estratto  determinò  il  curante  a  inci- 
dere gli  sfinteri  (4);  l'altro  che  appartiene  a  Morand  (3), 
si  tolse  con  violenza  e  per  mezzo  di  strumenti,  superan- 
do così  gli  ostacoli  che  lo  ritenevano  incuneato.  (5) 

(1)  Marcet.  Od  Galculous  disorders;  pag.  127. 
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I  fatti  testé  accennati  provano  che  per  essere  emessi 
i  calcoli  debbano  alle  volte  trattenersi  nella  via  di  tran- 
sito, e  che  non  debba  credersi  che  ivi  siano  fin  dal  prin- 
cipio sviluppati.  Ammettiamo  d'altronde  che  il  primitivo  e 
massimo  incremento  abbia  luogo  per  lo  più  nell'intestino 
cieco,  e  da  questo  percorrano  i  calcoli  per  entro  il  cras- 
so fino  al  termine  di  loro  uscita.  Con  molto  senno  ab- 
bracciò tale  opinione  Guglielmo  Mullcr  (1),  accennando 
all'ampiezza  e  positura  di  questa  espansione  enterica  e 
riepilogando  le  osservazioni  analoghe  di  Alessandro  Bene-* 
detti,  Schenck,  Bonet  ed  Haller.  Aggiungasi  che  il  Mai- 
ler stesso  convalida  la  sua  sentenza  riflettendo,  che 
arrestatosi  il  calcolo  in  prossimità  dell'orificio  ileo-ciecale, 
provoca  sintomi  gravi  di  colite,  protratti  fino  alla  totale 
espulsione;  e  in  riguardo  al  caso  che  narra,  dice  fossero 
Serissimi  i  dolori,  da  eguagliarsi  al  parto,  che  nel  malato 
da  Lui  assistito  ebbero  termine  col  feto  decenne 
emesso  per  l'ano! ....  (sic). 

Berengario  da  Carpi  (2)  stabilisce  che  possono  for- 
marsi e  ingrandire  nell'intestino  Colon  «  In  Colo  intestino 
generantur  lapides  et  colia  a  pituita  essiccata  » . 

Alcuni  autori  fanno  fede  di  averne  trovati  nelle  re- 
gioni superiori  delle  intestina,  e  per  esser  breve  invito  a 
leggere  quel  che  ne  attesta  il  F sdoppio  citando  l'auto- 
rità del  Kentmann  (3). 

Nel  ventricolo  ancora  furono  rinvenuti;   ad  esempio 

perare  a  tal'uppo  un  Litotrittore  per  schiacciare  in  posto  i  calcoli  d' in- 
gente mole,  anziché  ricorrere  al  metodo  vieto  della  incisione  rettale  e 
della  forzata  eduzione. 

(1)  Moller  GuiUelmus.  De  Singulari  concreto  osseo  per  anum  escreto. 

(2)  Isagoge  brevis  perlucida  ac  uberrima    humani  corporìs  ecc.  Bo- 
noniae  aoud  Benedictum  Hectoris.  1523. 


le 
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addurrò,  cbe  in  Polonia  un  uomo  nonagenario  accusò 
prolungato  spasmo  all'  epigastrio  pochi  giorni  prima  di 
morire,  e  nell'  autopsia  si  cavò  dallo  stomaco  di  lui  un 
calcolo  della  grandezza  d' una  castagna,  siccome  può 
vedersi  neir  opera  di  Teofilo  Bonet  (1).  Simile  osserva- 
zione è  ripetuta  per  ispezione  propria  da  Gentile  Fuli- 
gnate  (2),  da  Nicolò  Fiorentino  (3)  e  da  Girolamo  Car- 
dano (4). 

Non  voglio  passarmi  di  ricordare  che  anche  nel  prin- 
cipio del  canale  alimentare  si  opinasse  avvenuta  la  ge- 
nesi d'un  calcolo.  Rarissima  è  la  storia  dettata  dal  Got- 
tHeb  (5),  relatiya  al  Console  di  Oldemburgo  Sig*  Flohr, 
che  travagliato  da  prolungata  impossibilità  d'inghiottire, 
si  cavò  dalle  fauci  da  sé  stesso  un  calcolo  con  le  dita. 
Sebbene  ammettiamo  in  buona  fede  che  quel  corpo  es- 
traneo fosse  veramente  un  calcolo,  crediamo  che  non 
crescesse  nell'  esofago,  ma  che  piuttosto  vi  fosse  spinto 
dal  ventricolo. 

IL0  - 1  Pratici  vollero  preòisare  quale  fosse  il  nucleo 
che  dava  origine  a  queste  incrostazioni  lapidee;  talora  le 
giudicarono  anucleari,  bene  spesso  provviste  di  elementi 
centrali  ingeriti  con  i  cibi.  Cliftsi  persuade  che  alle  volte 
il  nucleo  fosse  di  Avena,  usata  come  alimento  in  Scozia; 
e  questa  opinione  si  conferma  da  Children  (6)  con  auten- 
tiche dimostrazioni.  Nella  serie  Hunteriana  v'ha  un  cal- 
colo sviluppatosi  da  nocciolo  di  frutto;  e  Simson  (7)  de- 

{1}  Theoph.  Bonet.  Medicina  Septentrìonalis  colla  ti  ti  a;  pag.  514. 

(2)  Commentar,  in  Avicennam.  Libro  IV.  Tract.  II. 

(3)  Sermo  V.  Tract.  IV.  Cap.  LUI. 
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termina  con  esatta  esperienza  che  nel  caso  da  lui  veduto, 
il  calcolo  procedesse  da  nocciolo  di  prugna.  La  bile  con- 
creta nei  ricettacoli  e  condotti  epatici,  ha  potuto  altresì 
formare  il  centro  di  simili  prodotti,  come  si  dimostra  con  . 
esempio  addotto  dal  Cel.  Coe  (1),  non  che  dal  mio,  come 
si  proverà  in  seguito-  È  curiosa  poi  non  meno  che  inte- 
ressante la  istoria  che  si  riferisce  nell'opera  *Es$ay$  and 
observat.  Physic.  and  Liter.  Voi.  IL  Art.  24;  pag.  345  » 
di  calcoli  aventi  nucleo  organico  costituito  da  ossicini  di 
Agnello  e  Pecora,  ingoiati  nel  pasto:  e  inoltre  dicesi  che 
le  feccie  indurite  e  dimorate  a  lungo  nelle  intestina,  po- 
tessero coprirsi  di  crosta  calcarea  e  assumere  grande  vo- 
lume, quale  appunto  è  il  caso  primo  da  me  accennato, 
che  fa  parte  delle  Memorie  dell'  accademia  Reale  Chi- 
rurgica di  Parigi. 

Fin  qui  si  tenne  parola  de'calcoli  unici,  ora  vediamo 
come  ne  vengano  registrati  de'multipli.  Matteo  De-Gra- 
di  (2)  afferma  di  aver  curato  la  moglie  di  Antonio  De-Ca- 
nobi  presa  da  colica  ribelle  a  qualunque  rimedio,  della 
quale  non  potè  esser  guarita  se  non  dopo  Y  espulsione 
dall'ano  di  tre  grandi  pietre  durissime,  del  volume  d' un 
uovo  di  gallina.  Lo  stesso  dice  Antonio  Guaineri  (3)  che 
vide  emettersi  più  calcoli  dall'  intestino,  grandi  quanto 
una  noce;  e  Giovanni  Arcolani  (4)  osservò  un  consimile 
caso  in  Ferrara  nel  1547.  Savonarola  (5)  si  esprime  «  ve- 
demmo un  fanciullo  che  evacuò  più  grandi  pietre  come 
noci  dall'  ano  » .  Francesco  Pedemontano  (6)  espone  un 

(1)  Coe.  Of  biliary  concretions.  c*p.  II;  pag.  137. 

(2)  M  De-Gradibus.  Commentar,  in  Rasis.  Cap.  IX. 

(3)  A  Guainerius.  Tract.  de  passione  calcinosa.  Cap.  l%dby( 
«    »      . ^nmmentar.  in  Rasis.  Cap.  de  Lapide. 
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caso  in  tutto  eguale,  e  Brasavola  (1)  ci  dà  rio  tizia  di 
una  importante  infermità  di  questa  specie,  che  voglio  ci- 
tare con  le  sue  medesime  parole  «  Nos  vidimus  mulierem 
Gallarti  hic  Ferrariae  quae  lapides  quinque  ex  ano  e  gessiti 
quos  malleo  ferreo  contundens  in  pulverem  redigebam,  ac  si 
essent  percocti  lateres;  tamen  parvi  erant:  nam  et  colore  et 
magnitudine  et  forma  mespilorum  seminibus  assimilaban- 
tur  ».  E  daremo  fine  a  queste  citazioni  con  quella  vera- 
mente singolare  di  Fonseca  (2)  che  attesta  come  a' suoi 
giorni  nel  Messico  una  dolina  espellesse  ad  intervalli  dei 
calcoli  enterici. 

III.0  -  Risulta  dalle  cliniche  investigazioni  da  me  let- 
te, che  non  sempre  siffatti  calcoli  abbiamo  sortito  un  esito 
favorevole,  ma  che  bene  spesso  promovessero  gravis- 
sime condizioni  patologiche,  capaci  d' indurre  la  morte 
de'malati.  La  compressione  e  l'irritazione  più  o  meno 
permanenti  causarono  processi  infiammatori  di  lento  corso , 
suppurazioni  limitate  o  diffuse,  coaliti  e  stringimenti, 
ipertrofia  e  indurimento  delle  mucose,  spasmi  e  paralisi 
enteriche.  Brera  (3)  ci  avverte  che  una  colica  spasmo- 
dica ricorrente  divenne  in  fine  letale  in  causa  di  copiose 
concrezioni  calcaree  stratificate  fra  le  tonache  dell'in* 
testino  cieco  e  nel  tessuto  cellulare  che  lo  mantiene  fisso 
nella  cavità  pelvica.  Vi  è  inoltre  a  notare  che  Houel  (4) 
attesta  avere  queste  prodotto  qualche  rara  volta  i  sinto- 
mi d'interno  incarceramento. 

Tracciate  le  più  rilevanti  notizie  che  in  genere  si  ad- 
dicono all'argomento  che  tratto,  passo  a  descrivere  bre-    . 
vemente  il  caso  che  mi  sembra  degno  d'essere  accennato, 
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provvisa  insorgenza  della  malattia  ben  grave,  cessata  su- 
bito e  stabilmente  dopo  l' espulsione  del  calcolo  che  la 
produsse. 

Lodovina  Francavilla  Romana  di  anni  40,  conjugata 
senza  prole,  di  valida  costituzione  fisica  e  temperamento 
sanguigno-bilioso,  infermò  nella  notte  del  12  Febbra- 
io 1870. 

Chiamato  a  curarla  nel  seguente  mattino,  rilevai 
questi  sintomi: 

Dolori  aceerbissimi  in  corrispondenza  delle  intestina 
tenui,  diffusi  anche  in  minor  grado  a  tutto  il  ventre  tu- 
mido e  raeteorizzato  -  Intolleranza  della  pressione,  ben- 
ché lieve,  sull'  addome  -  Polsi  bassi  e  celeri  a  80  -  Vo- 
mito ripetuto  per  la  ingestione  anche  de'liquidi  -  Lingua 
arida  -  Sete  ardente  -  Termogenesi  esterna  sensibilmente 
bassa.  Tutto  ciò  mi  porse  il  concetto  di  una  enterite  con 
tendenza  al  volvolo. 

Prescrissi  la  emulsione  di  olio  di  ricini  (  e  amandorle 
dolci,  che  non  provocò  alcuna  dejezione;  nella  sera 
vieppiù  s'accrebbero  le  sofferenze,  con  polso  a  85,  duro 
e  pieno;  temperatura  elevata.  Pertanto  ordinai  il  salasso 
generale  (otto  oncie)  e  di  nuovo  l'olio  con  veicolo  di  mu- 
cillagine  laudanato  (  anche  per  attutire  i  cruciati  )  e  cli- 
steri lassativi.  Non  ostante,  la  notte  trascorse  con  evi- 
dente aggravio. 

Nelle  prime  ore  del  giorno  vegnente  continuava  in- 
frenabile il  vomito  e  i  dolori  dell'addome  persistevano. 
L'alvo  tuttora  chiuso;  il  polso  a  90;  la  giacitura  supina; 
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Nella  sera  i  polsi  si  mantennero  a  90;  il  dolore  Se- 
rissimo era  fisso  nella  regione  iliaca  destra.  Fu  ripe- 
tuto il  salasso  generalo  (6  oncie)  ;  il  semicupio  e  il  calo- 
melano come  sopra.  Da  ciò  nessuna  evacuazione  o  al- 
leviamento, 

Continuati  presso  a  poco  nella  stessa  gravezza  i  sin- 
tomi durante  il  terzo  giorno,  feci  soprapporre  la  neve  al- 
l'addome e  prenderne  per  uso  interno  con  molto  giova- 
mento fino  al  mattino  del  quarto,  in  che  si  destarono  violen- 
tissimi .spasmi  nella  regione  ileo  -  ciecale  con  esacerba- 
zione  della  febbre. 

.  Fu  per  me  di  guida  più  certa  al  diagnostico  nell'at- 
tuale circostanza  il  tatto  pratico  di  mio  Padre,  che  nella 
fossa  iliaca  suddetta  riscontrò  esplorando  una  considere- 
vole durezza,  propria  d'un  corpo  estraneo  che  nelle  va- 
rie ipotesi,  giudicò  probabilmente  potesse  essere  anche  un 
calcolo  intestinale. 

E  in  vero,  propinati  gli  oleosi,  rinnovato  il  sangui- 
sugio sulla  località  dolente  (8  sanguisughe)  e  il  semicupio, 
più  un  clistere  saponaceo,  nelle  ore  prime  del  5.°  giorno 
insieme  a  grande  quantità  di  feccie  l'inferma  espulse  il 
calcolo  che  qui  presento,  conforme  in  tutto  alla  sua  natu-* 
rale  grandezza  e  figura.  Si  può  so- 
migliare ad  un  uovo  colombino,  di 
colore  bianco-periato;  nell'uno  degli 
estremi  ha  maggiori,  nell'altro  più 
ristretti  diametri  sferoidali  ;  è  un- 
tuoso e  levigato  al  tatto  nella  super- 
ficie, embricato  evidentemente  in  al- 
cuni punti.  Tagliato  a  mezzo,  lungo 
l'asse  verticale,  segna  dal  centro  alla 
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riopinte,  dal  colore  di  gesso  a  quello  d'un  pallido  violetto. 
Pesa  grammi  17,25. 

Per  quello  che  riguarda  l'analisi  chimica  del  nostro 
calcolo,  fummo  gentilmente  favoriti  dall'Eccffio  Dottor 
Francesco  Ratti  valentissimo  Prof,  di  chimica  nella  Ro- 
mana Università.  Da  accurata  indagine  ottenne  di  quella 
concrezione  l'analisi  qualitativa  e  quantitativa  nelle  pro- 
porzioni seguenti  : 

Colesterina grammi  0,9820 

Bilifeina ,.'    »  0,0100 

Fosfato  di  calce »  0,0070 

Cloruro  di  sodio »  0,0004 

Solfati,  tracce. 

Materia  gialla  saponacea  solubile  nell'acqua  0,0002 

Perdita >  0,0004 


1,0000 


Riferiremo  pure  in  compendio  le  considerazioni  con 
le  quali  accompagnava  l'analisi  il  dotto  Professore.  Ri- 
fletteva dapprima  che  prendendo  di  mira  le  analisi  ese- 
guite sopra  calcoli  o  rinvenuti  nel  tubo  intestinale,  o  da 
questo  emessi,  considerando  come  talvolta  vi  si  siano 
trovati  predominanti  i  principi  della  bile,  siccome  veri- 
ficò Joyeux  nell'uomo;  e  come  il  più  sovente,  special- 
mente nel  cavallo,  v'abbiano  Gibert,  Furcroy,  Barthol- 
di,  Hery,  Girardin  trovato  prevalenti  corpi  inorganici, 
sopra  tutto  i  fosfati  di  calce  e  di  magnesia;  può  ragio- 
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veri  calcoli  biliari,  è  risultato  che  dessi  eran  formati 
precipuamente  da  Colesterina,  da  un  principio  cioè  or- 
ganico cristallizzabile,  e  che  fa  parte  dglla  bile;  ne  se- 
gue che  ove  di  questo  calcolo  fosse  stata  unicamente 
riferita  l'analisi,  senza  sapere  che  fu  espulso  dall'intesti- 
no retto,  sarebbesi  da  ognun*  qualificato  per  calcolo 
biliare. 

E  rivolgendosi  più  da  vicino  alla  concrezione  che  è 
il  soggetto  del  nostro  lavoro,  saggiamente  riflette  che 
atteso  il  suo  volume  non  poteva  tal  quale  era,  attraver- 
sare i  condotti  della  bile,  e  penetrato  nel  tubo  intesti- 
nale sprigionarsi  dall'  alvo.  Bisogna  quindi  ritenere,  o 
che  sotto  forma  di  piccolo  calcolo  dal  fegato  abbia  rag- 
giunto il  canale  enterico,  e  che  quivi  siasi  accresciuto 
fino  a  presentare  il  grosso  volume  che  abbiamo  veduto; 
o  che  siasi  interamente  formato  nelle  intestina  per  poca 
colesterina  accidentalmente  separatasi  dai  molti  mate- 
riali che  in  esse  si  trovano,  e  per  altra  sostanza  della  stes- 
sa natura  successivameqte  addossatasi,  fino  a  raggiun- 
gere l'indicato  volume. 

Aggiunge  che  per  quanto  si  conosce  intorno  alla  for- 
mazione dei  calcoli  e  per  ciò  che  tutto  giorno  si  verifica 
nei  laboratori  chimici  sulle  sostanze  capaci  di  cristallizzare 
e  specialmente  sopra  i  sali,  cioè  che  se  in  una  soluzione 
di  più  fra  loro  posta  in  adattate  condizioni  si  ponga  un 
cristallino  già  formato  di  un  sale,  le  molecole  similari 
che  si  trovano  disciolte,  per  forza  di  coesione  vi  si  so- 
prappongono aumentandone  il  volume.  E  dopo  tutto  ciò, 
delle  due  ipotesi  che  sopra  erano  state  avanzate,  più 
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di  colesterina,  ed  in  tal  modo  si  sia  cotanto  accresciuto. 
E  da  ultimo  apparisce  abbastanza,  che  debba  essersi  svi- 
luppato a  preferenza  nell'intestino  cieco,  ove  potè  anche 
lungamente  dimorare  senza  promuovere  il  più  piccolo 
incomodo;  e  che  il  complesso  de'sintomi  riferiti  dia  spie- 
gazione del  come  potesse  impegnarsi  nell'ostio  valvolare 
ileo-ciecale,  superato  il  quale  per  buona  ventura,  seguì 
stabile  e  completa  guarigione. 


IDKOLATO  DI  LAURO  CERASO 
NUOVO  SAGGIO  CIANICO 

La  quantità  di  acido  cianidrico,  o  come  altri  vogliono 
di  un  composto  particolare  di  cianogeno  nell'idrolato  di 
Lauroceraso,  è  relativa  ai  diversi  modi  di  preparazione, 
potendosi  ottenere  liquidi  saturi  di  materiali  cianici 
ed  oltremodo  attivi,  o  deboli,  inerti  e  di  verun  effetto  te- 
rapeutico. Ed  in  vero  se  si  procedesse  ad  una  semplice 
distillazione  delle  foglie  di  Lauro  Ceraso  o  si  eseguì  una 
o.più  coobazioni  con  esattezza  e  nel  pieno  vigore  della 
pianta,  se  la  quantità  delle  foglie  sottoposte  alla  distil- 
lazione fu  arbitraria,  e  non  già  nelle  proporzioni  gene- 
ralmente ammesse  nei  codici  e  trattati  di  farmacologia; 
se  gli  apparecchi  distillatori  furono  più  o  meno  perfetti: 
tutte  queste  circostanze  possono  apportare  molta  incer- 
tezza sulla  composizione  di  quest'idrolato,  di  modo  che  i 
farmacologi,  veduta  la  necessità  di  determinare  propor- 
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lato  di  Lauro  Ceraso  ammoniacale  sul  solfato  di  rame. 
Questo  metodo,  previa  una  lieve  modificazione,  può  dare 
certi  e  positivi  risultati,  se  specialmente  si  stabilisca  con 
esattezza  il  punto  in  cui  il  liquido  apparisce  colorato. 
Però  nei  vari  saggi  chimici  può  mancare  per  qualche 
circostanza  uno  degli  elementi  necessari  air  attuazione 
del  saggio  stesso;  è  duopo  allora  avere  in  pronto  altro  me- 
todo a  cui  subito  ricorrere  prima  di  avventurare  sostanze 
le  qnali,  come  nel  nostro  caso,  potrebbero  riuscire  anche 
venefiche  se  amministrate  a  caso,  e  senza  punto  cono- 
scere le  vere  proporzioni  dei  principi  che  le  compongono. 
Il  processo  da  me  proposto  è  basato  sulla  precipita- 
zione del  cianuro  di  argento  in  un  idrolato  di  Lauro 
Ceraso  a  volumi  e  quantità  delernlinate.  Prendasi  un 
grammo  di  nitrato  di  argento  cristallizzato  e  ben  secco, 
sciolgasi  in  100.  Cent.  Cubici  di  acqua  distillata;  d'  al- 
tra parte  si  misurino  10.  Cent.  Cubici  di  acqua  di  Lauro 
Ceraso  che  introdotti  entro  un  bicchiere  a  largo  fondo 
vi  si  versi  gradatamente  una  quantità  determinata  della 
soluzione  normale,  agitando  circolarmente  in  ciascuna 
immissione  ad  oggetto  di  ben  riunire  il  precipitato,  e 
chiaramente  vedere  se  1'  affusione  di  nuovo  liquido  sia 
per  apportare  ulteriore  intorbidamento;  quando  tutto  il  . 
cianuro  è  precipitato,  il  liquido  dopo  l'agitazione  si  mostra 
perfettamente  limpido  altrimenti  resta  più  o  meno  opa- 
lino, nel  qnale  caso  si  dovrà  aggiungere  altra  soluzione 
normale.  Si  noteranno  quindi  i  Cent.  Cub.  di  questa  so- 
luzione impiegata:  6  cent.  cub.  di  liquido  normale  cor- 
risponderanno a  circa  50.  millegrammi  di  cianidrico,  ti- 
tolo legale  stabilito   dallo  stesso   codice  farmaceutico 
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con  questo  mezzo  si  possa  stabilire  se  un  idrolato  di 
Lauro  Ceraso  trovasi  nella  voluta  quantità  di  acido  ed 
acqua,  e  conseguentemente  se  dovrà  diluirsi  con  acqua 
distillata  eccedendo  l'acido,  o  sottoporsi  a  nuova  distilla- 
zione sopra  altre  foglie,  se  di  più  basso  titolo. 

Dott.  G.  Langeli 

LEZIONI  CLINICHE 

SULLE    MALATTIE    UE  li    CUORE 

PER  IL  DOTTOR  BUCQUOY 

AGGIUNTO  DB1XA  FACOLTÀ9,    MEDICO  DELL'OSPEDALE  DI  S.   ANTONIO 
SUPPLENTE  DEL  PROPBSS.    GBISOLLE 

(Contili.  Vedi  pag.  337j 

Questo  ci  consiglia  ad  occuparci  in  particolare  sui  caratteri 
che  sono  propri  dell'insufficienza  aortica. 

Dopo  il  soffio  diastolico  della  base,  il  segno  più  importante 
che  possiate  raccogliere,  segno  quasi  patognomonico  in  questa 
affezione  cardiaca,  è  quello  che  v'è  offerto  dalle  specialità  del 
polso. 

Il  polso  dell'insufficienza  aortica  è  pieno,  saltellante,  dando 
sotto  le  dita  la  sensazione  d'un  colpo  marcatissimo;  è  il  polso 
tanto  conosciuto  oggigiorno  sotto  il  nome  di  polso  del  Corri- 
gan.  L'esagerata  pulsazione  dell'arteria  radiale  non  è  però  tutto 
quanto  essa  presenta  di  notevole;  benché  ampio,  questo  polso 
è  ancora  sommamente  depressibile,  per  modo  che  percepito  ap- 
pena il  colpo,  si  sente  subito  abbassarsi,  e  1'  arteria  sembra 
svanire  sotto  le  dita;  è  ciò  che  lv  Hope  volle  esprimere,  chia- 
mandolo polso  delle  arterie  non  piene  (pulse  of  unfilled  arteries); 
ed  è  anche  il  polso  deficiente  (dèfaillant)  dello  Stokes.  I  quali 
caratteri  risaltano  anche  più  notevoli  quando  l' infermo  alza  il 
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Questi  caratteri  così  propri  del  polso  del  Corrigan  si  tro- 
vano riprodotti  a  meraviglia  nelle  traccie  sfigmografiche,  e  si 
può  dire,  che  non  v'è  malattia,  in  cui  l'uso  dello  sfigmografo 
dia  risultati  più  soddisfacenti.  Ecco  una  traccia  del  polso  del 
Corrigan,  che  abbiamo  ottenuto  presso  un  individuo,  di  cui  co- 
noscete già  l'istoria,  affetto  di  aneurisma  dell'aorta  addominale. 
(Sala  S.  Giovanni  N.  34). 

Quantunque  l'insufficienza  aortica  per  la  presenza  dell'aneu- 
risma, sia  probabilmente  secondaria,  ciò  non  altera  in  nulla  i 
caratteri  del  polso,  il  quale,  come  vedete,  e  in  questo  caso 
veramente  caratteristico. 

Fig.  Vili. 


Aneurisma  della  parte  ascendente  dell'aorta:  insufficienza  del- 
l'orificio aortico  [Sala  S.   Giovanni  num.  34). 

Le  particolarità  che  presentano  queste  traccie,  sono  le  se- 
guenti; 1°  una  linea  ascendente  abbastanza  elevata  e  assoluta- 
mente verticale;  2°  la  sommità  di  questa  linea,  formante  un  an- 
golo molto  acuto  .a  maniera  di  uncino;  3°  la  rapida  caduta  e 
declinazione  della  linea  discendente. 

Tutti  questi  caratteri  rispondono  a  capello  a  quelli  che  il 
polso  fornisce  alla  mano,  rimane  soltanto  a  spiegarli. 

La  linea  d'ascensione  la  quale  non  fa  che  rappresentare  il 
carattere  saltellante  del  polso,  è  segno  certo  d'un  difetto  della 
tensione  arteriosa.  Questa  manca  infatti  per  opera  del  riflusso 
del  sangue  nella  cavità  ventricolare  durante  la  diastole,  per 
modo  che  nel  momento  della  sistole  la  colonna  sanguigna  trova 
per  dirla  con  la  bella  espressione  dell'Hope,  arterie  non  piene, 
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immediatamente  la  mollezza  e  la  depressione  di  esso.  Date  un' 
occhiata  alla  traccia,  e  vedrete  alla  sommità  della  linea  verti- 
cale un  angolo  acutissimo  che  indica  il  cessare  subitaneo  del- 
l'impulsione. Questo  è  rappresentato  dall'uncino  riguardato  dal 
signor  Marey  come  segno  patognomonico  dell'  insufficienza  aor- 
tica, poiché  non  può  altrimenti  aver  luogo,  se  non  per  riflusso 
del  sangue  nel  ventricolo.  Quando  lo  stringimento  dell'  arteria 
è  impedito  dalla  grossezza  della  struttura  di  «essa  (alterazione 
ateromatosa)  o  da  un  ostacolo,  che  modera  sino  a  un  certo 
punto  gli  effetti  dell'insufficienza  (stringimento  aortico) ,  l'uncino 
può  esser  molto  corto,  ed  anche  poco  distinto  ;  ma  lo  ritro- 
verete quasi  sempre  nelle  traccie  che  rappresentano  l' insuffi- 
cienza delle  valvole  sigmoidee. 

L' inclinazione  della  linea  d'  abbassamento  è  d' importanza 
assai  minore;  generalmente  la  discesa  è  tanto  più  rapida,  quanto 
più  l'insufficienza  è  avanzata,  di  maniera  che  sarebbe  forse  pos- 
sibile, riavvicinando  1'  obliquità  di  questa  linea  alla  lunghezza 
dell'uncino,  conseguire  molto  esatta  conoscenza,  sull'estensione 
ed  il  grado  della  insufficienza.  Ma  su  questo  argomento  è  an- 
cora da  studiare. 

Un  altro  sintoma  egualmente  caratteristico  dell'insufficienza 
aortica  è  il  battere  sommamente  energico,  che  presentano  ta- 
lune dell'arterie  maggiori. 

Quando  l'infermo  ha  il  collo  scoperto,  e  la  testa  piegata  un 
poco  indietro,  vedrete  le  arterie  del  collo  sollevarsi  con  forza, 
e  queste  pulsazioni  estendersi  sino  a  quelle  della  faccia  e  delle 
membra  superiori.  Avete  in  esse  certamente  un  fenomeno  del 
tutto  simile  a  quello,  che  forma  il  carattere  distintivo  del  polso 
di  questi  infermi.  L'istantaneo  espandersi  dell'arteria,  che  rende 
il  polso  saltellante,  produce  in  una  parte  dell'albero  arterioso 
uno  scuotimento,  che  si  manifesta  con  pulsazioni  visibili,  le 
quali,  se  si  vedono  più  raramente  e  sovratutto  con  minore  in- 
tensità nelle  arterie  delle  membra  inferiori,  bisogna  ammettere 
col  Corrigan,  che  ciò  avviene  perchè  queste  forse  si  vuotano  più 
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Non  ostante  il  gran  valore  dei  due  sintomi,  che  abbiamo 
esaminato  nella  semiologia  dell'insufficienza  aortica,  non  potrei 
per  altro,  come  la  maggior  parte  degli  autori,  fame  dei  segni 
assolutamente  pjtognomonici.  Ed  infatti,  non  è  guari,  fui  molto 
meravigliato  dal  vedere  in  taluni  casi,  in  seguito  ad  emorra- 
gie abbondanti  e  rapide,  la  considerevole  diminuzione  della  ten- 
sione arteriosa  produrre,  come  nella  insufficienza  aortica,  il 
polso  saltellante  di  Corrigan  ed  insieme  le  visibili  pulsazioni 
delle  arterie.  Lo  stesso  si  osserva  assai  spesso  nella  clorosi 
avanzata. 

Le  arterie  ci  forniscono  pure  due  segni  importanti  della  in- 
sufficienza aortica:  il  fremito  vibratorio  ed  un  soffio  sul  tragitto 
dell'aorta  ascendente  e  dei  vasi  del  collo  che  a  volte  a  volte  si 
estende  in  tutto  quanto  l'albero  arteriose. 

Applicando  il  polpastrello  delle  dita  secondo  la  direzione 
di  una  di  queste  arterie  e  principalmente  al  livello  della  suc- 
clavia ed  all'origine  della  carotide,  si  percepisce  sovente  un  fre- 
mito vibratorio  somigliantissimo  ad  un  suono  particolare  quasi 
rantoloso  che  fa  il  gatto,  chiamato  dai  francesi  (rèmissement 
cataire),  il  quale  può  far  sospettare  per  la  sua  intensità  un  al- 
terazione della  struttura  arteriosa. 

Praticando  l'ascoltazione,  si  sente  invece  un  rumore  di  sof- 
fio intenso,  e  per  lo  più  assai  ruvido,  che  si  fa  ora  più  ora 
meno  forte  secondo  la  pressione  vien  fatta  sul  vaso.  Dal  che 
sorge  la  spiegazione  di  questo  duplice  fenomeno,  fremito  e  ru- 
more di  soffio ,  che  attribuirete  non  già  ad  una  stessa  altera- 
zione dell'arteria,  ma  alle  differenze  di  tensione,  che  si  produ- 
cono al  di  sopra  e  al  di  sotto  del  punto  compresso.  In  tal  mo- 
do, ascoltando  l'arteria  crurale  e  facendovi  su  una  pressione 
assai  forte,  si  fa  nascere  un  doppio  rumore  di  soffio,  il  cui  si- 
gnificato semiologico  ha  qualche  valore,  e  ne  dobbiamo  la  sco- 
perta al  Dott.  Duroziez,  che  lo  descrisse  col  nome  di  doppio 
soffio  intermittente  crurale. 

Riassumendo  i  segni  principali,  che  appartengono  alla  pura 
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sazioni  delle  arterie  del  collo;  4.  il  fremito  vibratorio  ed  il  sof- 
fio percepito  in  una  certa  estensione  del  sistema  arterioso,  e 
specialmente  il  doppio  soffio  crurale  di  Duroziez. 

Poste  le  quali  cose,  torniamo  al  nostro  ùtfermo,  e  vediamo 
in  che  i  segni  che  presenta,  differiscono  da  quelli,  che  appar- 
tengono all'insufficienza;  ed  allora  ci  sarà  facile  dedurre  dalla 
osservazione  i  fenomeni  propri  allo  stringimento. 

1.  Oltre  il  rumore  del  secondo  tempo  questo  infermo  ci 
presenta  un  rumore  sistolico  marcatissimo,  col  suo  massimo  di 
intensità  all'orificio  aortico,  e  che  si  propaga  ai  vasi  del  collo. 

Se  non  fosse  il  carattere  di  ruvidezza,  non  saremmo  forse 
autorizzati  a  conchiudere  l'esistenza  d'uno  stringimento,  poiché 
ricordate,  come  nei  casi  osservati  dall' Al varenga,  esisteva  il 
doppio  rumore  di  soffio;  ma  quando  manca  lo  stringimento,  il 
primo  rumore  morboso,  è  sempre  dolce,  vale  a  dire,  proprio 
l'opposto  di  ciò  che  osserviamo  qui,  dove  è  assai  intenso  e  as- 
sai ruvido,  perchè  più  volte  abbiamo  percepito  alla  base  del 
cuore  il  suo  fremito. 

2.  La  percussione  dà  un'oscurità  di  suono  per  molto  grande 
estensione,  ed  inoltre  l'apice  del  cuore  è  assai  abbassato  sino 
a  toccare  il  margine  Iella  settima  costola.  Questo  è  il  segno 
di  grande  i|)ertrofia  con  dilatazione,  che  trovate  specialmente 
quando  il  vizio  dell'orificio  è  complesso.  Nella  semplice  insuffi- 
cienza v'ha  in  generale  piuttosto  dilatazione,  che  ipertrofia; 
l'ostacolo  all'orificio  aortico  porta  necessariamente  con  sé  iper- 
trofia ventricolare,  la  cui  maniera  di  svolgimento  è  troppo  ma- 
nifesta, e  mi  dispensa  perciò  spendervi  tempo  e  parole. 

3.  Il  polso  dell'insufficienza  è  grandemente  modificato  dallo 
stringimento.  Conserva  sempre  lo  stesso  carattere  vibrante;  ma 
è  troppo  meno  espanso,  meno  saltellante,  e  mentre  perde  del- 
l'ampiezza, è  anche  meno  depressibile.  Questi  sono  in  poche 
parole  i  caratteri  del  polso  dell'insufficienza  con  quelli  del  polso 
dello  stringimento  aortico;  d'onde  è  generalmente  piccolo,  duro 
-  r.rirffcttaTinRntp.  rosolare. 

Digitized  by  VjOOQIC 


Restringimento  con  insufficienza  deli orificio  aortico 
(Saia  S.  Giovanni  N.  18). 

La  linea  d'ascensione  vi  è  poco  elevata,  l'uncino,  che  nel- 
l'insufficienza occorre  manifestamente  in  talune  pulsazioni,  è  qui 
appena  distinto;  un  altopiano  evidente  indica  una  tensione  con- 
tinuata e  probabilmente  un  ateroma  dell'aorta;  la  linea  di  di- 
scesa mostra  che  lo  stringimento  dell'arteria  si  fa  con  lentezza 
ma  in  modo  continuo.  Se  tranne  l'uncino,  questo  polso  presenta 
dunque  il  tipo  dell'angustamento  aortico,  mostra  che  in  que- 
st'uomo è  il  vizio  principale. 

Tra  le  particolarità  di  siffatta  osservazione  dégne  di  nota, 
ve  ne  una  su  la  quale  voglio  adesso  chiamare  la  vostra  at- 
tenzione; vo'dire  l'intervallo  di  ventisette  anni  tra  il  momento 
in  cui  il  cuore  fu  attaccato,  e  quello  in  cui  incominciarono  a 
manifestarsi  i  primi  sintomi  del  morbo.  Non  v'è  in  questo  fatto, 
notatelo  bene,  nessuna  anomalia,  ed  in  questa  lunga  dissimu- 
lazione d'ogni  sintoma  dovete  riconoscere  ancora  un  carattere 
proprio  alle  alterazioni  dell'orificio  aortico.  A  che  dobbiamo  at- 
tribuire l'accennata  particolarità!  Certamente  alla  conseguente 
alterazione  salutare,  alla  ipertrofia  cioè  provvidenziale,  di  cui 
vi  parlava  nel  nostro  ultimo  ragionamento,  che  adopera  a  mi- 
norare, o  meglio  a  compensare  i  funèsti  effetti  di  quell'altera- 
zione dell'orificio. 

Qui  il  ventricolo  lotta  direttamente  contro  l'ostacolo,  e 
nulla  si  oppone  alla  sua  ipertrofia;  così  lo    stringimento  aor- 
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nome  di  cor  bovinum.  Quando  lo  stringimento  è  consociato 
con  insufficienza,  lo  sviluppo  del  cuore  è  al  suo  massimo  grado 
poiché  all'ipertrofia  *si  aggiunge  la  dilatazione.  Nella  semplice 
insufficienza  al  contrario,  non  v'  ha  in  generale,  che  leggiera 
ipertrofia;  prevalendovi  invece  la  dilatazione.  Queste  secondarie 
alterazioni  mostrano  infine  che  il  cuore  si  è  acconciato  alle  nuove 
condizioni,  che  erano  in  lui  sopraggiunte,  e  fintantoché  la  sua 
azione  compensativa  ha  potuto  compirsi  in  maniera  che  ba- 
stasse, nessun  sin  toma  particolare  si  è  manifestato. 

Del  resto  per  questo  appunto  che  il  cuore  è  sempre  a  con- 
trarsi più  vivacemente,  e  il  suo  volume  aumentare  in  propor- 
zioni considerevoli,  vedete  presto  o  tardi,  come  presso  il  nostro 
infermo,  sopravvenire  palpitazioni  molto  violente,  e  troppo  più 
esagerate,  che  non  sono  d'ordinario  nelle  affezioni  mitrali. 

(Continua) 


RIVISTA 

Elettro-puntura  nella  cura  degli  aneurismi 

Amanti  sempre  del  vero  progresso  delle  mediche  discipline, 
allora  specialmente  che  riguarda  la  clinica,  credemmo  utile  ri- 
portare sommariamente  i  fatti  e  le  considerazioni  più  interes- 
santi che  si  leggono  in  una  lettera  del  Dott.  Plinio  Schivardi 
al  Profes.  Giacinto  Namias  sulla  elettro-terapia  degli  aneuri- 
smi (1),  aggiungendovi  anche  ciò  che  altronde  potè  rintracciarsi. 
Tanto  più  volentieri  lo  facciamo  in  quanto  che  un  tal  metodo 
di  cura  pei  risultati  che  diede  già,  sembra  destinato  ad  un  av- 
venire migliore,  e  anche  perchè  fra  noi  si  fanno  ora  esperimenti 
in  proposito. 

Il  pensiero  di  coagulare  il  sangue  nei  sacchi  aneurismatici 
per  mezzo  dell'elettrico,   sorto  in  mente  a  Guérard  e  Pravaz, 

(1)  Sopra  qnattro  applicazioni  elettriche  negli  aneurismi  dell'  aorta 
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fu  applicato  nel  1845  da  Pétrequin  in  un  primo  caso  con 
pieno  successo,  ma  riuscì  inefficace  in  altri  due.  Sul  principiare 
del  1846  ne  ebbe  esito  favorevole  il  Ciniselli;  poco  appresso 
altro  il  Locatelli,  ed  un  terzo  ancora  se  ne  ottenne  in  quel  tem- 
po a  Napoli.  Sorsero  quindi  molti  ad  osteggiare  il  metodo  e  di- 
chiararlo impossibile;  ma  lo  Strambio  insieme  al  Quaglino,  al 
Tizzoni  ed  al  Restelli  lo  fecero  trionfare  nell'VIII8  congresso  degli 
scienziati  in  Italia  per  via  di  studi  sperimentali.  Essi  videro 
fin  d'allora  che  i  coaguli  che  produce  la  corrente  erano  tanto 
di  albumina  come  di  fibrina,  come  pure  che  l'effetto  utile  era 
talune  volte  scarso  appunto  per  poca  coagulabilità  del  sangue. 
Un  tal  metodo  di  'cura  fu  da  allora  tentato  in  molti  casi,  in 
ispecie  dagli  Italiani,  ma  dopo  il  1860  si  eclissò  alquanto  il 
suo  valpre  per  gli  splendidi  risultati  ottenuti  dal  Vanzetti  colla 
compressione  digitale.  Intanto  fino  al  1866,  prescindendo  da 
quelli  dell'aorta,  si  avevano  49  aneurismi  in  cui  l'elettro-pun- 
tura  fu  sperimentata;  di  quelli  24  guarirono  (!),  18  non  ne 
risentirono  effetti  sufficientemente  salutari,  e  7  non  poterono 
sottrarsi  alla  morte.  Ciò  sappiamo  dalla  statistica  dello  Schi- 
vardi.  Passa  poi  questi  a  considerare  i  tentativi  fatti  negli  aneu- 
rismi aortici.  E  primieramente  è  da  ricordare  che  nel  1866  e 
nel  1868  il  Duncan  di  Edimburgo  sperimentò  un  tal  metodo 
in  due  grandi  aneurismi  dell'aorta  toracica,  in  ciascuno  dei  quali 
tornò  due  volte  all'applicazione  della  corrente,  ma  ambedue  fi- 
nirono colla  morte.  Però  la  diminuzione  notabile  delle  pulsa- 
zioni e  l'indurimento  del  tumore,  ottenuto  massimamente  nel 
primo  caso,  consigliarono  il  Ciniselli  a  pubblicare  uno  scrit- 
to (1)  onde  incoraggiare  a  nuove  prove  anche  negli  aneurismi 
interni.  Difatti  prendendo  in  considerazione  il  tentativo  fatto 
da  esso  sull'aorta  aneurismatica  fin  dal  1846  e  quello  analogo 
del  Bossé  di  Pietroburgo,  sebbene  anche  questi  riuscissero  va- 
ni, dovette  concludere:  1.  rhe  in  quei  4  casi  la  malattia  non 
poteva  esser  vinta  per  aver  già  prodotto  guasti  organici  irre- 
parabili; 2.  che  il  processo  di  elettro-puntura  seguito   era  di- 
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fettoso.  Egli  perciò,  il  Ciniselli,  cominciò  dal  notare  come  gli 
accidenti  più  gravi  di  questa  operazione  siano  l' infiammazione 
del  sacco  aneurismatico  e  parti  attigue,  non  che  la  formazione 
di  escare,  oltre  il  vivo  bruciore  della  parte  al  momento  della 
operazione;  vide  inoltre  che  quegli  inconvenienti  dovevano  attri- 
buirsi in  parte  all'azione  termica  della  corrente,  ed  in  parte  al- 
l'azione chimica  dell'elettrico.  Riguardo  alla  prima  stabilì  die 
per  ottenere  la  coagulazione  del  sangve  negli  aneurismi  si  deve 
contare  sulla  tensione  della  corrente  e  non  sulla  intensità.  Così 
pure  viene  oggi  consigliato  che  il  numero  degli  aghi  non  passi 
giammai  gli  otto  o  dieci  per  quanto  gruide  voglia  essere  l'aneu- 
risma, e  che  la  durata  della  corrente  non  debba  eccedere  25 
o  30  minuti,  impiegandovi  piuttosto,  se  sarà  necessario,  un'al- 
tra seduta  appena  siasi  dissipato  qualunque  inconveniente.  Il 
Ciniselli  predilige  una  pila  di  Volta  di  40  coppie  di  forma 
quadrata  di  5  a  10  centimetri  di  lato,  servendosi  come  liquido 
eccitatore  della  soluzione  satura  di  sai  comune  per  avere  una 
corrente  più  uniforme  e  prolungata.  In  rapporto  all'azione  elet- 
tro-chimica, essendo  essa  inevitabile,  propose  renderla  innocua 
col  servirsi  di  aghi  di  acciaio,  e  col  mettere  da  principio  gli 
aghi  in  comunicazione  col  polo  positivo  stabilendo  intanto  il 
circuito  coli'  applicare  il  reoforo  negativo  su  di  altra  par- 
te dell'  infermo.  Gli  aghi  di  acciaio  difatti  sono  così  pronta- 
mente ossidati,  un  cerchiello  nero  si  forma  attorno  ad  essi  e 
garantisce  i  tessuti  dall'azione  degli  acidi  e  degli  alcali  risul- 
tanti dall'elettrolisi  indotta  dai  due  poli.  Avverti  ancora  il  Ci- 
niselli che  col  cambio  dei  reofori  sugli  aghi  si  ha  maggior  nu- 
mero di  coaguli  e  si  evitano  anche  meglio  gli  inconvenienti 
succitati  in  causa  del  minor  tempo  d'  azione  dell'  elettrico  su 
ciascun  ago.  Onde  evitare  poi  le  scosse  all'infermo  pel  cam- 
biamento dei  reofori  fece  consistere  questi  in  due  fettuccie  me- 
talliche per  poterle  innestare  con  due  cordoncini  metallici  che 
unì  a  ciascun  ago,    sicché   non   debbesi  togliere   l'uno   senza 
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a  48  ore  dopo  cessata  quella.  Dice  anzi  Egli  come  negli  aneu- 
rismi voluminosi  o  appartenenti  a  grosse  arterie,  la  coagula- 
zione è  quasi  sempre  secondaria.  Ma  in  forza  di  che  può  ciò 
accadere  !  Si  è  detto  per  la  flogosi  più  o  meno  intensa  che  si 
desta  nel  sacco  «  la  interna  cernita  del  sacco  stesso,  dice  il 
Burci,  versa  or  più  or  meno  abbondantemente  delle  materie  pla- 
stiche concrescibili,  le  quali  fanno  corpo  coi  grumi  e  servono 
ad  impiccolire  il  focolaio  aneurismatico  » .  Però  la  flogosi  non 
si  destò  sempre,  o  la  coagulazione  accadde  dopoché  era  dis- 
sipata. Vi  è  ancora  da  notare  ciò  che  si  legge  nel  Dizionario 
delle  Scienze  Mediche  «  che  tutti  i  pratici  consigliano  di  im- 
«  mobilizzare  per  quanto  si  può  il  circolo  nel  sacco  aneu  riama- 
li tico  comprimendo  l'arteria  sopra  e  sotto  l'aneurisma,  e  non 
«  potendo  sopra,  almeno  di  sotto  ,  sia  durante  1'  operazione 
«  della  galvano-puntura  come  anche  alcune  ore  dopo,  per  faci- 
le litare  la  coagulazione  ed  impedire  il  trasporto  dei  grumi  do- 
te poche  furono  formati  *. 

Ora  passiamo  a  vedere  gli  altri  tentativi  fatti,  oltre  i  4  ri- 
portati fino  ad  oggi,  sugli  aneurismi  dell'aorta  toracica.  11  30 
Luglio  1869  il  Ciniselli  potè  applicare  il  risultato  dei  suoi  studi 
in  un  aneurisma  dell'aorta  toracica  e  con  pieno  successo.  Il 
17  Novembre  dello  stesso  anno  il  De  Cristoforis  lo  imitò  in 
altro  aneurisma  aortico  parimenti  con  successo.  Non  fu  egual- 
mente fortunato  allorché  volle  ritentare  la  prova  il  1°  giorno  di 
quest'anno  in  un  aneurisma  pure  aortico,  sebbene  apprezzabi- 
lissimi ne  fossero  gli  effetti.  In  tale  occasione  specialmente  il 
De  Cristoforis  ebbe  a  verificare  gli  inconvenienti  che  devono 
conseguitare  all'  uso  della  pila  consigliata  allora  dal  Ciniselli. 
Difatti  tra  perchè  la  soluzione  di  sai  comune  per  la  fredda  sta- 
gione era  poco  satura,  e  perchè  la  pressione  delle  lastre  della 
colonna  di  Volta  ne  scacciava  il  liquido,  la  corrente  era  sulla 
fine  dell'  operazione  assai  debole.  Fu  perciò  che  in  un  altro 
caso  di  aneurisma  aortico  esso  usò  una  pila  fatta  da  21  ele- 
menti alla  Daniel  modificata  dal  Barzanò.  Fu  fatto  inoltre  che 
il  zinpn  nnrhissimn    nescassp  nf»l   linnirln  Abitatore   onde   foK?or*^£ 


Schivardi  onde  rendere  uniformi  in  ogni  luogo  le  applicazioni 
della  corrente  continua.  L'infermo  uscì  dall'Ospedale  assai  mi- 
gliorato ma  poco  dopo  morì.  Ricorderemo  qui  come  il  Burci 
aveva  già  consigliato  di  preferire  la  pila  di  Bunsen  a  2  o  3 
elementi  o  quella  di  Daniel.  11  De  Cristoforis  fece  una  quarta 
applicazione  dell'elettro-puntura  agli  aneurismi  nello  stesso  in- 
dividuo cui  già  l'aveva  applicata  il  17  Novembre  del  1869  e 
ne  fu  maggiormente  assicurato  del  felice  risultato.  A  questi 
casi  riportati  dallo  Schivardi  ne  aggiungiamo  due  recentissimi 
di  cui  uno  appartener  te  al  Dott.  Macchiavelli  (1)  in  un  aneu- 
risma dell'  aorta  ascendente;  1'  altro  al  Gamberini  egualmente 
dell'aorta  toracica  (2)  ed  in  ambedue  vi  sarebbe  ragione  di  spe- 
rare un  esito  definitivamente  felice. 

Nel  seguente  prospetto  riassumiamo  tutti  i  casi  da  noi  co- 
nosciuti di  aneurismi  aortici  trattati  e oll'elettro -puntura. 


il)  Gazz.  med.  Italiana  lomb.  1870  N.  10. 

(2)  Bollettino  delle  scienze  mediche  di  Bologna,  Febbrajo  e  Marzo  1870. 


Digitized  by  LjOOQIC 


—  461  — 


o    «ooD-»   oì   cn 


COtSi-' 


I 

CD 

2. 

3 


•    B     ~.    e  ss 


g-  G-  D- 


Sì 

I 
s 

00 


a  s. 


E 


|$.| 


OD  OD  OD  OD  OD  OD 


OD     ^^^ 

-s|  -sj    -sj    ^1    --,    w-    w# 

o    oo  ©  o  <o <o 


O*  -*l  O* 


g5 


Rumerò 
dei  cui 


s 


is 


& 


^  4^  CO 
OOOl 


Cd  O 


SS   I 


li? 


5'  sf r  rr  r  r  ri 

ii       i  i  ii 


ff  B. 

&°    CD 

IP 


K> 


o 

p-'g 

g 


r 

§ 

CD 

I 


tized  by 


Google 


—  462  — 

Diciamo  vi  sarebbe  ragione  di  sperare  poiché  a  vero  dire 
in  ogni  caso  di  aneurisma  in  cui  fu  sperimentata  l'elettro-pun- 
tura  vi  fu  quasi  sull'  istante  notabile  miglioramento  ;  ma  nel 
maggior  numero  dei  casi,  in  ispecie  dell'aorta  toracica,  dopo  un 
tempo  più  o  men  lungo  l'infermo  peri,  sicché  non  si  può  cosi 
presto  gridare  alla  vittoria.  Pur  nullameno  crediamo  che  non 
solamente  negli  aneurismi  misti  e  nel  traumatico  piccolo  e  cir- 
coscritto come  pensa  il  Burci,  ma  in  ogni  aneurisma,  secondo 
l'opinione  <Jel  Ciniselli,  debba  sperimentarsi  1'  elettro-puntura. 
Difatti  considerando  la  gravità  dei  casi  di  aneurismi  dell'aorta 
nei  quali  riuscì  inefficace  l'elettro-puntura,  ricordando  come  an- 
che in  quei  casi  gli  effetti  utili  furono  notabilissimi,  e  tenendo 
finalmente  a  calcolo  la  statistica  degli  aneurismi  delle  altre  ar- 
terie riportata  dallo  Schivardi,  conviene  anche  a  noi  concludere 
colle  parole  del  Ciniselli:  potersi  impiegare  l'elettro-puntura  in 
modo  da  non  riuscire  per  sé  stessa  pericolosa,  e  potersi  avere 
in  essa  un  efficace  mezzo  di  cura  degli  aneurismi  dell  aorta 
toracica ,  capace  di  arresta?7ie  i  progressi,  e  forse  di  guarirli, 
quando  si  trovino  nelle  condizioni  le  più  favorevoli. 

Nell'atto  di  dare  compimento  al  presente  articolo  ci  viene 
comunicato  dall'  egregio  Dr.  Lorenzo  Cav.  Bartoli  altro  caso 
riferibile  al  nostro  argomento,  che  qui  accenniamo. 

Neil'  Ospedale  di  S.  Giacomo  in  Augusta  ove  il  sullodato 
è  Chirurgo  Primario,  si  assoggettava  all'  elettro-puntura  Massi 
Domenico  di  anni  35,  Mugnaio,  affetto  da  aneurisma  popli- 
teo  sinistro  esordito  dal  p:  p:  Gennajo.  La  compressione  di- 
gitale ripetutamente  adottata  non  aveva  impedito  che  il  tumo- 
re proseguisse  il  suo  sviluppo  fino  a  raggiungere,  compreso  il 
ginocchio,  la  circonferenza  di  centimetri  55,  ossia  21  più  che 
quello  dell'altro  lato;  mentre  che  il  diametro  verticale  che  è 
pure  il  maggiore  aveva  raggiunto  21  centim.  Accuratamente 
esaminato  il  malato,  fece  osservare  non  comune  durezza  a  ca- 
rico del  tumore  ed  una  impulsione  esagerata  del  cuore  che  tras- 
mettevasi  lungo  l'albero  arterioso.  In  presenza  delle  condizioni 
accennate,  trattandosi  di  un  aneurisma  il  quale  non  lasciava  al- 
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dei  sussidi  che  la  recente  Chirurgia  consiglia.  Nel  giorno  26 
Luglio  andante  si  venne  all'  applicazione  dell'  elettricità  la 
quale  fu  apprestata  dall'Eccmo  Dr.  Cesare  Brunelli,  che  distin- 
tamente si  occupa  di  questa  specialità  terapeutica.  Si  infis- 
sero 6  aghi,  attesa  la  grandezza  del  tumore  ,  e  furono  se- 
guite per  la  distribuzione  dell'elettricità  tutte  le  norme  e  le 
cautele  consigliate  dall'illustre  Ciniselli.  Non  agirono  più  di  4 
aghi  contemporaneamente,  e  1'  elettricità  si  ebbe  da  due  pile: 
Tuna  di  Daniel  modificata  a  50  piccoli  elementi,  l'altra  di  Volta 
secondo  la  recente  modificazione  del  Ciniselli,  ed  a  12  coppie. 
Gli  aghi  furono  immersi  per  5  centimetri,  lasciandoveli  per  4(1 
minuti,  durata  dell'  operazione.  Null'altro  di  rimarchevole  fu 
notato  a  carico  dell'infermo,  all' infuori  di  qualche  senso  di 
bruciore. 

Oggi  3°  giorno  dall'  operazione,  benché  tutto  sia  restato 
immutato,  non  abbiamo  ancora  perduta  ogni  lusinga  di  successo 
che  auguriamo  prospero  all'  infermo  e  all'  arte. 

Db.  Francesco  Topai 

La  Canfora  alcoolimta  in  Chinirgia.  -  La  terapia  delle 

piaghe  in  questi  ultimi  tempi  ha  riacquistato  la  sua  grande  im- 
portanza negli  studi  dei  chirurghi,  massime  di  quelli  addetti  al 
servizio  dei  vasti  spedali.  Le  proposte  si  vanno  moltiplicando 
ogni  giorno,  ed  ognuna  per  lo  più  possiede  qualche  parte  ac- 
cettevole. Ma  il  male  è  che  quasi  sempre  si  rimane  indetermi- 
nati circa  il  fissamente  esatte  delle  indicazioni,  cui  soddisfi  una 
maniera  di  medicatura  piuttosto  che  l'altra.  Di  qui  nasce  che 
mentre  taluni  adoperando  nei  debiti  casi  p.  e.  la  soluzione  io- 
dica o  fenica,  la  polvere  di  carbone  vegetale,  la  terra  ecc.  se 
ne  rinvengono  contentissimi,  altri  adoperatele  alla  lor  volta,  in 
circostanze  forse  men  proprie,  finiscono  col  ripudiarle  siccome 
inutili  o  men  vantaggiose,  anzi  talora  eziandio  siccome  nocive. 
Queste  idee  abbiamo  stimato  bene  di  premettere  alla  pro- 
posta fatta  dal  Dott.  Vedrènes  nelle  Memoires  de  Medecine  Mi- 
litaire,  cioè  di  usare  nella  medicatura   delle  piaghe  la  cantile 
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da  lui  diretto  per  un  triennio  nello  Spedale  Militare  Francese, 
che  il  Dott.  Vedrènes  sperimentò  la  medicatura  suddetta  nelle 
piaghe  che  abbisognano  di  eccitamento. 

Egli  dice:  «  É  sorprendente  a  vedere,  dopo  due  o  tre  giorni 
dal  suo  uso  l'aspetto  fresco  e  roseo  che  riveste  la  superficie 
suppurante,  senza  veruna  necessità  di  cauterizzazione  ». 

Il  malato  prova  sul  primo  istante  un  dolore  mordace,  il 
quale  però  svanisce  dopo  due  o  tre  minuti,  e  gli  succede  un 
senso  di  calore  piacevole.  Dopo  cinque  o  sei  medicature  la  tol- 
leranza è  già  stabilita  e  non  vi  ha  più  dolore. 

L'azione  di  questo  mezzo  terapeutico  composto  di  due  ele- 
menti dotati  di  proprietà  eccitanti  e  volatili  sembra  appunto  ri- 
sultare dalla  combinazioae  di  queste  proprietà  stesse;  V  irrita- 
zione rimanendo  temperata  dalla  volatilizzazione  per  il  freddo 
che  si  produce  nel  passaggio  dei  due  corpi  dallo  stato  solido 
e  liquido  al  gasseiforme. 

Questo  medicamento  consiste  in  polvere  di  canfora  finissi- 
ma sciolta  in  una  tazzina  sino  a  consistenza  di  pasta  coir  al- 
cool canfora^.  Si  spande  con  una  spatola  sopra'la  piaga,  e  si 
rinnovella  tante  volte  al  giorno,  quante  lo  richiede  la  sua  quan- 
tità di  suppurazione:  lo  strato  quasi  di  mastice  formato  dalla 
pasta  intrisa  di  pus  si  toglie  colla  spatola  e  colle  pinzette:  si  lava 
la  piaga  con  una  decozione  aromatica  tiepida  avanti  di  spal- 
marla di  nuovo  colla  pasta.  Talvolta  per  aggiungerle  ancora 
Fazione  disinfettante  è  utile  unirvi  qualche  dose  di  carbone  ve- 
getale. 

Un  inconveniente  di  questa  pasta  si  è  d'indurire  alquanto, 
di  rendere  talora  callose  e  fesse  le  labbra  delle  piaghe.  Vi  si 
ovvia  stendendo  sopra  di  esse  in  ciascuna  medicatura  una  lista 
di  cerotto  o  di  coldcream. 

La  dose  dell'alcool  canforato  deve  esser  variata  a  giudizio 
del  chirurgo. 

Il  Dott.  Vedrènes  oltre  che  a  Roma,  vide  sperimentata  la 
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iani,  ed  i  quali  per  qualche  tempo  nell'  Ospedale  Militare  di 
Roma  abbiamo  veduto  eziandio  l'uso  di  questa  pasta  del  Ve- 
drènes  e  di  quella  quasi  congenere  del  Beau,  non  resta  il  me-, 
nomo  dubbio  sulla  verità  dell'esposte  asserzioni.  Però  ci  pren- 
diamo la  libertà  di  asserire,  che  dopo  veduta  la  salutare  azione 
sulle  piaghe  della  medicatura  fenicata,  difficilmente  nella. ge- 
neralità dei  casi  saremmo  per  anteporre  giammai  la  pasta  del 
Vedrènes  alla  soluzione  fenica.  Dott.  R.  Taverni 

Las  rftles  des  méres  dans  le  maladies  des  infanta,  par 

J.  B.  Ton8iagriT68  -  Sunto  e  rivista  del  Dott.  Benedetto  Zevi. 

È  cosa  certa  che  le  masse  popolari  hanno  di  molto  progre- 
dito e  sviluppato  il  loro  intendimento,  dacché  uomini  di  chiaris- 
sima fama  e  ingegno  applicaronsi  a  popolarizzare  la  scienza, 
spogliandola  del  tecnicismo,  che  in  altri  tempi  rendevala  mono- 
polio di  alcune  caste  speciali  .e  Biblioteche  Economico-popolari 
che  servirono  alla  diffusione  di  questi  lavori,  e  la  scenza  in  genere 
divenne  di  universale  diritto. 

Però  sembra  a  me  che  in  medicina  questo  genere  di  lavori 
abbia  oltrepassato  i  limiti,  giacché  le  fisiologie  in  sunto  inse- 
gnate a' bamboli  con  esempi  di  giocattoli,  le  anatomie  tasca- 
bili in  poche  sezioni  e  paragrafate,  le  materie  mediche  per  tavole 
sinottiche,  sono  giunti  perfino  ad  ispirare  in  chi  li  legge  una 
fiducia  e  audacia  piena  di  pericolo.  Pensi  pure  chi  vuole  che  la 
medicina  sia  una  scienza  da  insegnarsi  in  dieci  minuti,  ad 
esempio  del  Dottor  Sangrado,  ma  colui  che  nello  esercizio 
della  propria  professione  potè  accorgersi  delle  grandi  lacune  che 
ancora  esistono  in  questa  scienza,  che  non  di  rado  umiliato  si 
vede  innanzi  al  volgo  per  Io  insegnamento  di  un  sintoma  non 
visto,  deluso  nei  giudizi  pronunciati  colla  massima  calma  e  ri- 
flessione, non  penserà,  ne  crederà  giammai  potersi  insegnare 
le  funzioni  chimico-fisiche  e  dinamiche  della  respirazione,  cir- 
colazione ecc.  nel  modo  indicato,. 

Sarebbe  al  certo  di  moltd  maggior  vantaggio  che  si  occupas- 
sero le    menti  a  an™ —      *  *  *  pt" 
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della  madre  nelle  malattie  dei  bambini  e  che  brevemente  ana- 
lizzeremo. 

Questo  volumetto  dal  titolo  già  bastantemente  interessante, 
scritto  con  eleganza  e  piacevolezza,  è  di  un'indole  del  tutto 
nuova,  non  è  un  catechismo  per  le  madri,  né  un  trattato  di 
igiene  pei  bambini;  è  una  guida,  un  modus  agendi,  direi  qua- 
si, per  le  madri  nelle  malattie  dei  loro  fanciulli.  Potrebbe  cre- 
dersi da  qualcuno  che  Fautore  insegnando  alle  madri  qualche 
medica  cognizione,  le  autorizzasse  a  curare  nei  casi  i  più  ovvi 
i  loro  fanciulli,  ma  no  «  la  madre  deve  essere  V ausiliaria  e  Viri- 
«  teryrete  intelligente  del  medico;  è  follia  e  danno  quando  essa 
«  vuole  sostituirlo  »  ecco  la  massima  che  in  forma  di  epigrafe 
sta  in  fronte  all'opera.  Inspirandosi  agli  affetti  i  più  teneri 
di  madre ,  l'autore  fa  rimarcare  ad  esse  l'importanza  della 
salute  dei  loro  fanciulli,  le  circostanze  fisico-morali  che  tendo- 
no a  contrariarla,  e  come  a  scongiurare  questi  pericoli  sia  ne- 
cessario l'intervento  del  medico. 

E  con  un  linguaggio  tutto  cuore  che  Egli  parla  quasi  costan- 
temente alle  giovani  madri  che  non  furono  ancora  ammaestrate 
da  dolorosa  esperienza,  e  le  consiglia  ed  incoraggia  in  quelle 
ore  che  ansiosamente  palpitano  per  la  vita  dei  loro  diletti  figli; 
imperciocché  in  quelle  tristi  condizioni  della  vita,  in  quei  mo- 
menti strazianti  per  una  madre,  che  vedesi  strappato  l'oggetto 
il  più  caro  de'suoi  affetti,  l'animo  agitato,  convulso,  mentre  é 
portato  a  diffidare  del  medico  stesso,  inclina  a  prestar  fede 
ai  volgari  amuleti,  agli  insulsi  suggerimenti  donneschi,  alle 
ciurmerle  di  impostori  che  fanno  speculazione  delle  altrui  disgra- 
zie, appigliansi  a  tutto,  come  l'annegato  al  frammento  di  ta- 
vola galleggiante.  D'altronde  quegli  istanti  del  pericolo  essendo 
di  suprema  importanza,  un  lievissimo  errore,  la  più  piccola 
trasgressione  agli  espressi  voleri  del  medico,  qualunque  sosti- 
tuzione delle  sostanze  eziandio  le  più  inattive,  può  rendersi  fa- 
tale a  quei  delicati  organismi  affraliti  dalla  violenza  del  morbo. 
Ho  ancor  presente  il  caso  di  una  giovine  madre  che  chiede- 
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Osservai  il  piccolo  nato  e  lo  trovai  bellissimo  conformato, 
ma  il  polso  indicava  in  lui  un  grado  tale  di  sfinimento  da  dare 
pochissima  speranza  di  vita.  Interrogata  la  giovinetta  se  il  bam- 
bino era  stato  in  alcun  modo  alimentato,  mi  fu  risposto,  «  po- 
chissimo »  inquantochè  era  vana  forza  lo  avviare  al  proprio 
seno  una  copiosa  secrezione  lattea,  a  cagione  della  estrema  de- 
bolezza, e  perchè  da  donna  di  esperienza  in  siffatte  cose,  erale 
stato  precettivamente  ingiunto  non  doversi  giammai  interrom- 
pere al  bambino  il  naturai  sonno,  dacché  questo  in  mancanza 
d'altro  serviva  a  lui  di  nutrimento.  Quindi  il  bambino  dormiva 
saporitamente  giornate  e  nottate  intiere,  e  avrebbe  certamente 
dormito  per  molto  tempo,  se  la  madre  incoraggiata  dame,  non 
avesse  abbandonato  le  insinuazioni  della  tanto  giudiziosa  donna, 
e  scosso  ripetutamente  il  bambino  da  quel  letargo,  rinfrancando 
le  di  lui  forze,  con  allattamento  artificiale,  e  con  latte  di  al- 
tro petto  e  di  più  facile  sgorgo. 

Con  molta  disinvoltura  poi  e  verità  di  concetto  tratta  l'au- 
tore dei  medicamenti  inutili  e  pericolosi.  E  per  verità  non  v'ha 
errore  più  comune  e  più  universale  di  questo. 

Apparisce  infatti ,  sulla  cute  del  bambino  qualche  piccola 
eruzione ,  cagionata  forse  dalla  temperatura ,  forse  anche  da 
qualche  essere  che  a  spese  di  quel  picqolo  bambolo  vuol  vivere, 
come  prova  con  molto  spirito  e  con  acconcio  esempio  il  nostro 
autore,  e  subito  si  va  sulle  smanie,  perche  vengano  i  decantati 
depurativi  a  eliminare  ogni  elemento  nocivo  dal  sangue  di  quella 
misera  creaturina.  Che  se  il  medico  coscienziosamente  si  accusa 
di  guastare  quel  delicato  stomaco,  con  gravi  decozioni,  sciroppi 
conserve  ecc.  il  medico  è  ignorante  e  gridasi  a  gola  aperta  che 
il  bambino  vive  per  lo  sciroppo  A.  per  la  decozione  B.  per 
le  pillole  C.  Di  qui  le  istorie,  i  certificati,  le  controprove,  le 
statistiche  di  tutti  i  medicamenti  segreti  che  l'astuzia  ciarlatanesca 
ha  saputo  sempre  inventare  a  carico  delle  borse  degli  schioc- 
chi e  degli  imprevidenti.  E  pur  troppo,  fossero  pure  i  danni 
esclusivamente  finanziari.    Molto 
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cure  profilattiche  e  rinfrescanti  del  sangue,  per  lo  più  primave- 
rile, volevano  allontanare. 

E  con  tutto  ciò,  gli  speculatori  non  si  perdono,  la  malattia 
sarebbesi  pronunziata  con  maggior  solennità  di  sintomi,  se  non 
si  fosse  opposto  al  suo  sviluppo,  in  anticipazione,  i  soliti  depu- 
rativi e  rinfrescanti. 

Errori  madornali  e  grossolani  commettono  le  madri  nel  ri- 
trovare una  causa  alle  malattie  che  sopravvengono  ai  loro  figli. 
Abusansi  infatti,  continuamente  di  alcune  parole  che  tradizio- 
nalmente trasmesse  s'invocano  come  causa  unica  delle  malattie 
dell'infanzia.  Pronunciate  una  volta  le  magiche  parole  den- 
tizione, verminazione,  umori,  calore,  amministransi  senza  pre- 
scrizione medica  alcuna  i  medicamenti  i  più  energici,  con  sommo 
disvantaggio  di  quei  delicati  organismi,  che  oltre  a  sostenere 
l'effetto  di  medicamenti  fuor  di  luogo,  perdono  eziandio  il  tempo 
utile,  atto  a  debellare  il  principio  morbifero. 

Fanno  seguito  le  .materne  osservazioni.  E  vero,  i  bam- 
bini infermi  vengono  sempre  premurosamente  riguardati  dalle  ma- 
dri, ma  quante  osservazioni  potrebbero  e  dovrebbero  fare,  perchè 
il  medico  potesse  con  minor  probabilità  d'errore  pronunciare  il 
il  suo  diagnostico!  Nella  circostanza  sfavorevolissima  di  dover 
oonoscere  una  malattia  non  espressa,  e  per  conseguenza  non 
avvertita  dal  medico  se  non  per  induzione,  quanto  e  quale  aiuto 
presterebbe  la  madre,  continua  è  perseverante  sorvegliatile  'del 
piccolo  infermo ,  se  potesse  da  una  visita  all'  altra  fornire  al 
curante  esatte  notizie  intorno  alle  pulsazioni,  alla  respirazione, 
alle  modificazioni  della  tosse,  delle  varie  colorazioni,  attitudini 
fisonomiat stato  di  forze,  escreati  ecc.  cose  tutte  della  massima  fa- 
cilità, e  che  il  solo  senso  comune  basta  a  rimarcare.  Sem- 
breranno, forse  inezie  a  qualcuno,  ma  pure  hanno  un  valore 
pratico  ben  inportante  per  la  cura  dalle  malattie  infantili,  dove 
è  molto  probabile  l'errore. 

Siamo  nella  camere  del  malato.  Il  bambino  è  adagiato  fra 
le  cortina  della  sua  culla,  le  mediche  prescrizioni  sono  eseguite 
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deve  essere  netta,  deve  godere  somma  quiete,  deve  riscuotere 
un  grado  tale  di  luce,  deve  avere  il  grado  tale  igrometrico  e 
termometrico.  Non  e'  è  da  mettere  in  dubbio  il  valore  e  l'im- 
portanza di  tale  avvertenze,  ma  ciò  non  di  meno,  la  pratica 
non  è  punto  corrispondente  alla  teorica.  Si,  importa  molto  di 
sapere  se  il  bambino  ha  la  febbre  o  nò,  se  deve  ingerire  nella 
giornata  preparati  medicinali,  e  il  modo,  e  il  tempo  da  inge- 
rirli, e  gli  intervalli,  ma  nulla  o  quasi  nulla  (Iella  tempera- 
tara,  nulla  della  luce,  nulla  affatto  della  quiete.  Eppure  in 
moltissime  circostanze,  se  non  in  tutte,  queste  condizioni  co- 
stituiscono il  sine  qua  rum  del  risultato  delle  cure,  dipendendo 
la  guarigione  forse  più  dalle  regole  igieniche,  che  dai  preparati 
farmaceutici. 

La  nettezza  personale  dei  bambini  infermi,  la  noia  degli 
importuni  visitatori,  la  poca  attitudine  degli  assistenti,  presta 
argomento  all'autore  di  formare  un  trattenimento.  Molto  timi- 
damente, e  con  assai  parsimonia  sottomettonsi  i  fanciulli  in 
istato  di  salute  all'  influsso  benefico  e  sommamente  igienico 
dell'acqua,  sotto  il  vario  aspetto  di  bagni  per  aspersioni  sem- 
plici, immersioni,  frizioni  ecc.  ma  questi  mezzi  divengono  spa- 
ventevoli all'estremo  grado  agli  occhi  delle  madri,  quando  i  loro 
figli  cadono  infermi.  Bando  ai  bagni  di  qualunque  sorta,  allon- 
tanata l'acqua  da  essi  come  morbifero  veleno,  coperti  in  modo 
soffocante  quantunque  corra  la  calda  stagione,  gl'inconvenienti 
tutti  della  camera  più  sopra  accennati,  aggiungi  poi  se  il  fan- 
ciullo richiama  a  sé  l'affetto  altrui,  o  la  famiglia  occupa  alta 
posizione  sociale:  una  folla  di  assistenti  e  visitatori,  ciascuno 
dei  quali  credesi  in  diritto  d'imporre  imperiosamente  la  propria 
opinione  sulla  malattia  e  sul  trattamento,  e  si  avrà  completo 
il  quadro  giornaliero  del  bambino  infermo.  Accenna  l'autore  le 
conseguenze  gravissime  di  questi  abusi,  istigando  i  genitori  pre- 
murosi del  benessere  dei  loro  figli,  di  mettere  alla  porta  cotesta 
tumultuosa  simpatia  che  impone;  scopo  della  quale  è  quello  di 
essere  veduta  e  rimarcata,  non  curandosi  punto  di  essere  utile 
simpatia  e  premura,  esso  dice,  che  deve  solo  accogliersi 


j  urne, 
nelh>gk 


—  470  — 

la  seguente,  che  tratta  dell'amministrazione-  dei  medicamenti* 
Il  medico  infatti  prescrive,  ed  occupata  la  sua  mente  da  una 
congerie  di  idee  varie,  limitasi  al  certo  a  dare  avvertimento  per 
sommi  capi,  occupasi  bensì  delle  sostanze  pericolose  e  tossiche 
che  esso  va  a  consegnare  nelle  mani  della  madre  o  di  chi  ne 
fa  le  veci,  e  qui  finisce  il  proprio  compito.  É  affidata  alle 
madri  la  propinatone  dei  medicamenti.  E  qui  è  necessario 
studiare  l'influenza  morale  delle  madri  sui  propri  figli,  i  vari 
mezzi  di  persuasione  che  praticamente  serviranno  ad  ottenere 
lo  scopo  a  preferenza  delle  suppliche  e  delle  minacce.  In  fatto 
sì  importante,  illudere  il  palato  infantile,  aspergendo  di  soavi 
licori  gli  orli  del  vaso;  persuadere  le  piccole  menti  con  ra- 
gionamenti adatti  alle  loro  tendenze,  potrà  senza  punto  esa- 
gerare, decidere  della  vita,  o  della  morte  del  fanciullo  infermo. 
Osservazioni  le  più  accurate  sono  dall'autore  dirette  alle  ma- 
dri intorno  all'amministrazione  delle  varie  pozioni,  dei  vomitivi, 
purgativi  ecc.  Quante  preziose  avvertenze  in  riguardo  ai  farmachi 
da  amministrarsi!  In  prima  avverte  alle  frodi  commerciali,  ai 
mezzi  per  iscoprire  con  più  facilità  le  fraudolente  sofisticherie, 
allo  scopo  di  tutelare  lo  stomaco  infantile  da  sostanze  eteroge- 
nee; 2.°  assicurarsi  della  spedizione  esatta  dei  farmachi,  quan- 
tità, modo,  effetti  consecutivi,  che  certo  il  medico  non  potrà 
prevedere  esattamente,  assistenza  nel  momento  dell  emesi  e  degli 
effetti  che  ne  seguirono.  Quante  volte  dopo  l'amministrazione 
dell'emetico,  a  preferenza  nei  bambini  di  tenerissima  età,  si 
cerca  per  ogni  dove  il  medico  colla  massima  ansietà  perchè 
presto  accorra,  minacciando  il  morbo  con  sintomi  i  più  impo- 
nenti, laddove  l' imponenza  loro  in  null'altro  consisteva  che 
nella  prostrazione  che  consegue  sempre  l'energico  stimolo  eme- 
tico. Quante  agitazioni  adunque,  quanti  spaventi,  fatiche,  stra- 
pazzi sarebbonsi  risparmiati,  se  le  importanti  lezioni  delFons- 
sagrives  fossero  di  pubblica  notorietà!  Di  più,  quante  inutili 
inibizioni  praticansi  dopo  l'amministrazione  di  qualsivoglia  pur- 
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in  moltissime  circostanze  la  ingestione  dei  medicamenti  unita 
a  quella  di  sostanze  alimentari  è  cosa  di  sommo  vantaggio, 
rendendoli  così  meno  irritanti  sulle  pareti  stomacali.  Ed  ap- 
punto da  qui  Fautore  fessi  strada  a  parlare  dell  olio  di  fegato 
di  merluzzo  considerato  non  come  medicamento,  ma  come  ali- 
mento, insegnandone  il  modo,  la  qualità,  la  quantità  da  am- 
ministrarsi; rimarcandone  anche  l'abuso  che  se  ne  fa  tuttodì. 
Le  madri  molte  volte  abusano  di  cotesto  medicamento  allo  sco- 
po di  combattere  gli  umori,  come  esse  dicono;  di  qui  le  diar- 
ree ostinate  »  le  gastriti,  che  attribuisconsi  a  tutt'altra  causa. 

(Continua) 

Le  orine  nelP  epatite  cronica  interstiziale  e  nel  fega- 
to tariegato.  -  Il  professore  Primavera  crede  di  trovare  nelle 
urine  un  importante  segno  diagnostico  capace  a  farci  diffe- 
renziare l'epatite  interstiziale  dal  fegato  variegato,  tutte  volte 
queste  due  malattie  si  trovino  nello  stato  incipiente*  1/  urina 
dell'epatite  interstiziale  non  contiene  mai  albumina,  o  solo  una 
traccia  appena  apprezzabile,  e  quel  pigmento  biliare  che  reagi- 
sce solo  al  cloroformio  è  molto  rilevante  da  produrre  spesso 
una  discreta  itterizia;  mentre  per  inverso  l'urina  del  fegato  va-* 
negato  va  sempre  fornita  abbastanza  d'albumina,  dando  col  ca- 
lore e  coli  acido  acetico  un  intorbidamento  pieno  e  fioccoso,  e 
quel  tale  pigmento  biliare,  sebbene  non  manchi  quasi  mai,  è 
sempre  appena  apprezzabile. 

Quando  le  due  malattie  sono  molto  progredite  e  n'è  venuta 
l'atrofia  dell'organo,  il  pigmento  biliare  scomparisce  nelle  urine 
di  entrambi,  e  V  albumina  cessa  di  essere  costantemente  rile- 
vante nel  fegato  variegato. 

É  allora  mestièri  ricorrere  agli  altri  criteri  diagnostici  for- 
niti dalla  clinica.  [la  Riforma  Clinica). 

Etiologia  della  pustola  Taccinica.  Lo  Chauveau  (di  Lione)  stu- 
diando, mercè  del  microscopio  e  dell1  analisi  chimica  la  composi- 
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il  siero  è  un  liquido  inerte  -  2.  Che  le  monadi  che  esso  tienfc 
in  sospensione  non  sono  che  i  depositari,  gli  agenti  della  viru- 
lenza, lo  stesso  virus. 

Voi  sapete  ancora,  che  l'esame  della  pustola  vaiuolosa  ha 
dato  luogo  alle  stésse  riflessioni,  ed  ha  menato  agli  stessi  ri- 
slittamenti. 

Voi  conoscete  ancora  gli  importanti  lavori  del  Duvainne 
sulle  affezioni  carbonose,  di  cui  molto  ho  tenuto  parola  a  nostri 
lettori  per  insistere  sulla  perfetta  concordanza  tra  le  ricerche 
di  questo  illustre  Micrografo  con  quelle  del  sapiente  Veterina- 
rio. Allo  scopo  che  io  mi  propongo  basterà  oggi  mettervi  a 
parte  dell'ultima  comunicazione  del  Duvainne  all'Accademia  di 
Medicina,  di  cui  l'obietto  speciale  è  la  quistione  di  controver- 
sia della  genesi  e  della  propagazione  del  carbonchio.  Eccone 
brevemente  il  riassunto. 

Presentemente  vi  sono  due  dottrine  in  campo,  1'  una  che 
afferma  la  spontaneità  della  malattia,  e  l'altra  non  ammettendo 
che  la  sua  trasmissibilità.  In  altri  termini  vi  sono  dei  contagio- 
nistì  e  degli  anticontagionisti.  Cosa  dicono  questi  ultimi! 

La  generalizzazione  del  carbonchio  presso  gli  animali  è  do- 
vuta a  sviluppo  spontaneo,  in  seguito  di  speciali  condizioni  delle 
località  ove  la  malattia  si  è  manifestata,  come  costituzione  me- 
dica, temperatura  atmosferica,  condizione  di  regime;  in  guisa 
che  ne 'campi,  ove  si  vedevano  i  ricoveri  delle  pecore  e  delle 
vacche  decimati  dal  carbonchio,  oggi  la  malattia  è  bandita,  mercè 
le  felici  ed  intelligenti  riforme  igieniche.  Il  Duvainne  non  ha 
ritegno  di  dimostrare  con  fatti  bene  stabiliti  l'inutilità,  ed  anche 
il  pericolo  dell'  emigrazione.  L'  osservazione  prova  altresì,  che 
se  la  temperatura  moltiplica  i  casi  di  carbonchio,  moltiplicando 
gli  agenti  che  li  propagano,  il  carbonchio  non  ha  bisogno  per 
isvilupparsi,  qualunque  sia  la  stagione,  che  d'  esser  trasmesso 
o  inoculato. 

Quanto  al  regime  non  si  è  visto  forse  e  non  si  vedono  an- 
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dì  che  si  tonda  la  dottrina  della  spontaneità,  per  ritornare  più 
presto  all'importante  lettura  del  Duvainne. 

Io  ho  parlato  in  una  delle  mie  prime  lettere  della  parte  che 
egli  attribuisce  alle  mosche  nelle  propagazioni,  del  carbonchio. 
Oggi  egli  va  più  lontano,  e  attribuisce  al  sangue  disseccato  la 
proprietà  riconosciuta  al  sangue  liquido,  trasportato  dalle  mo- 
sche e  messo  in  contatto  diretto  cogli  organismi  sani.  Pruova 
di  ciò:  due  porci  d'India  (cobaie)  che  son  morti  di  carbonchio, 
in  seguito  d' inoculazione  del  sangue  d'  un  montone  morto  per 
tal  malattia  da  22  mesi.  Come  spiegare  questo  fatto!  Niente 
di  più  tacile,  se  si  vuol  ricordare  che  il  sangue  carbonoso 
contiene  de'batteridi,  e  che  i  batteridi  possonsi  risvegliare  dopo 
un  sonno  prolungato. 

D'altronde  secondo  il  Duvainne  non  bisogna  ricercare  le  ra- 
gioni di  questi  casi  detti  spontanei,  perchè  la  loro  origine  sfug- 
ge agli  occhi  dell  osservatore. 

Voi  avete  indovinato  la  conseguenza  di  questa  teoria:  se, 
come  io  inclino  a  credere,  essa  è  la  giusta  interpretazione  dei 
fatti,  ecco  abbattute,  ridotte  a  niente  le  idee  accettate  sulla 
genesi  delle  malattie  contagiose,  *  e  sui  mezzi  per  impedirne  la 
propagazione.  Esempio  una  stalla  è  stata  decimata  dal  carbon- 
chio. Per  scongiurare,  per  impedire  una  epizoozia  ulteriore  cosa 
bisognerebbe  fare!  Distruggere  coir  acqua  e  col  fuoco  tutti  i 
residui  di  carne,  di  tessuti,  di  sangue  e  di  secrezioni  attaccate 
al  suolo,  alla  tastelliera,  alle  porte,  o  sulle  mura.  Applicate 
queste  precauzioni  igieniche  al  vaiuolo  sia  sporadico  sia  epi- 
demico, i  risultati  saranno  evidentemente  gli  stessi.  É  sotto  que- 
sto punto  di  vista  che  la  lettura  fatta  dal  Piorry  all'ultima  se- 
duta dell'Accademia  di  Medicina  offre  altrettanto  interesse  che 
opportunità.  In  effetto,  consigliare  la  ventilazione  delle  camere 
del  malato  per  la  costante  apertura  delle  finestre,  il  rinnova- 
mento della  camicia  e  de'lenzuoli,  l'impiego  de 'disinfettanti  nel 
letto,  attorno  al  letto,  e  nel  vase  di  notte,  continuare  l'iso- 
lamento del  inalato  dopo  il  disseccamento  della  pustola,  e  sino 
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mp  di  misure,   dirette  a  circoscrivere  i  germi  virulenti,  ed  a 
distruggerli  sopra  luogo  i 

In  ciò  consisterebbe,  io  non  ne  dubito,  il  vero  preserva- 
tivo del  vaiuolo,  sarebbe  per  questo  mezzo,  come  voglio  spe- 
rare, che  noi  ci  sbarazzeremmo  della  vaccina,  di  tutte  le  ino* 
colazioni  presenti  e  future,  nello  stesso  tempo  ancora  delle 
epidemie,  che  danno  origine  a  tutto  ciò. 

Io  vi  domando  perdono  di  maneggiare  sì  poco  le  vostre 
convinzioni  da  vaccinofilo  ;  ma  il  vostro  spirito  scientifico  mi 
renderà  certamente  questa  giustizia,  che  se  per  arrivare  al  bene 
ed  alla  verità  noi  differiamo  per  qualche  cosa,  non  è  al  certo 
per  le  intenzioni  e  la  buona  volontà  -  Che  volete!  A  Parigi 
come  a  Napoli  e  altrove  si  vaccina  e  rivaccina  da  80  anni,  ed 
il  vaiuolo  è  lungi  dall'  esser  morto  ed  esso  fortemente  resiste 
a  molteplici  assalti.  In  vista  di  tanta  impotenza  e  delle  diverse 
vicissitudini  che  l'inoculazione  fa  subire  all'organismo,  bisogna 
certamente  perdonare  alla  debolezza  umana  di  ricercare  altrove 
garanzìe.  Per  me,  lo  ripeto,  queste  garanzìe  se  pure  esistano 
non  sono  al  certo  riposte  nella  vaccina,  ma  nella  via  aperta 
da  questa  legione  di  sperimentatori,  di  cui  il  Pasteur  ed  il  Da- 
vaine  sono  a  giusto  titolo  divenuti  gli  illustri  antesignani. 
(Unione  Medica,  Giugno  1870) 

Sulla  poliurìa  e  il  diabete.  -  Gli  studi  e  le  considerazioni  di 
alcuni  casi  raccolti  nella  Clinica  medica  di  Siena  permettono  al 
Prof.  Burresi  di  stabilire  le  seguenti  conclusioni: 

1.  Nei  nostri  malati  non  è  apparso  alcun  nesso  etiologioo 
fra  la  poliuria  e  il  diabete, 

2.  In  tutti  sonosi  presentati  costanti  la  polidipsia  e  la  po- 
liuria, alla  pari  del  diabete. 

3.  In  un  sol  caso  la  poliuria  fu  accompagnata  dalla  glu- 
cosuria, che  è  fenomeno  costante  del  diabete. 

4.  In  tutti  i  nostri  malati  la  poliuria  fu  sempre  accompa- 
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5.  In  nesun  caso  di  poliuria  aumentò  il  senso  della  fame 
(polifagia);  come  all'opposto  avviene  nel  diabete; 

6.  In  tre  malati  la  poliuria  potè  durare  assai  lungo  tempo 
(anche  10  anni)  senza  dar  luogo  al  dimagramento  (autofagia), 
che  sempre  verificasi  nel  diabete; 

7.  Nessuna  delle  più  comuni  successioni  morbose  del  dia- 
bete (foruncolo,  antrace,  eruzioni  sordide  ed  ulceri  cutanee,  ca- 
teratta, ecc.) ,  si  presentò  nei  nostri  malati   di  puliuria; 

8.  In  uno  dei  nostri  malati  la  poliuria  ebbe  brevissima  du- 
rata e  fu  seguita  da  guarigione  completa,  mentre  il  diabete  è 
sempre  malattia  di  andamento  lento,  di  lunga  durata  e  forse 
non  suscettiva  di  guarigione. 

-  Il  Prof.  Burresi  riasume  con  molta  chiarezza,  e  sempre  in 
base  ai  fatti  clinici  narrati,  le  differenze  fra  le  due  malattie 
colle  seguenti  parole. 

o  La  glucosuria  che  talora  riscontrasi  nella  poliuria  non  è 
circostanza  che  valga  a  stabilire  un  rapporto  interessante  di 
analogia  fra  le  due  malattie;  imperocché  oltre  all'essere  cosa  ac- 
cidentale e  piuttosto  rara,  è  inoltre  per  lo  più  transitoria,  e 
non  congiunta  alla  polifagia,  alla  azoturia  ed  alla  autofagia, 
siccome  avviene  nel  diabete.  Dei  nostri  quattro  malati  infatti, 
noi  lo  trovammo  soltanto  nella  T . . . . ,  ed  anche  in  essa  si  pre- 
sentò accompagnata  da  an azoturia,  da  diminuita  appetenza  pel 
cibo  e  da  floridissimo  stato  della  nutrizione,  sebbene  la  poliu- 
ria durasse  da  circa  dieci  anni.  Per  questi  caratteri  la  gluco- 
suria dei  poliurici  somiglia  grandemente  a  quella  artificiale  e 
sperimentalmente  provocata,  né  potrebbe  riguardarsi  quale  ef- 
fetto di  un  profondo  e  grave  disturbo  degli  atti  nutritivi  al  pa- 
ri della  glucosuria  diabetica.  Ora  egli  è  appunto  nella  mancanza 
dei  contrasegni  di  atassitrofia,  che  riponesi  il  carattere  fonda- 
mentale della  poliuria  e  la  sua  essenziale  differenza  dal  diabete; 
ed  é  perciò  che  la  malattia  decorre  senza  azoturia,  non  occa- 
siona d'ordinario  né  fame  insaziabile,  né  dimagramento,  anche 
se  duri  a  lungo;  ha  qualche  volta  durata  assai  breve,  è  di  una 
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dinaria  quantità  d' acqua  a  traverso  i  reni:  la  nutrizione,  se 
pure,  non  si  altera  che  tardi  e  in  modo  affatto  secondario;  e  la 
condizione  patologica  della  malattia  è  costituita  da  un  vizio  di 
secrezione,  da  una  alterazione  della  funzione  renale.  Ma  an- 
che qui  s' ignora  la  causa  di  siffatto  disordine:  il  danno  recato 
dalla  eccitazione  elettrica  nel  nostro  poliurico  Tiranti  potrebbe 
forse  indicare  che  il  disturbo  della  secrezione  derivi  da  perver- 
tita influenza  nervosa  sui  reni;  e  sebbene  io  non  sappia  di 
quanto  valore  possa  essere  una  tal  congettura,  ad  ogni  modo 
parmi  che  il  fatto  indicato  meriti  una  qualche  considerazione, 
perchè  nel  suo  significato  parrebbe  armonizzare  col  noto  espe- 
rimento del  Bernard,  già  più  avanti  ricordato.    » 

(L'Imparziale.  Firenze  10  Luglio  1870J 

Yogel.  -  Sopri  un  nuoto  metodo  proposto  tal  Professor 
Kussmaul,  pel  vuotamente  del  pus  dopo  te  toraceatesi.  (Ber- 
lin. Wochenschrift  Num.  46  e  47,  1869).  -  L'autore  co- 
mincia dall'  avvertire,  come  uno  dei  principali  pericoli  che 
si  hanno  dopo  là  toracentesi  per  empiema ,  consiste  nel- 
l' insufficiente  deflusso  del  pus  dalla  cavità  pleurale,  e  nella 
conseguente  decomposizione  putrida  di  esso;  il  che,  prescin- 
dendo anche  dall'  assorbimento  dei  prodotti  di  scomposizione, 
può  avere  per  consegueza  estese  ed  incurabili  suppurazioni  delle 
lamine  della  pleura.  -  Quasi  tutti  quelli,  che  si  sono  occupati 
di  questo  processo  operativo,  hanno  infatti  cercato  di  rimediare 
a  questi  inconvenienti  con  diversi  mezzi.  Il  fare  una  grande  in- 
cisione sulla  parete  toracica,  che  è  il  migliore  dei  metodi  a  tal 
fine  proposti,  è  certo  cosa  commendevolissima  nei  casi  di  em- 
piema, ma  tuttavia  questo  metodo  è  troppo  doloroso  e  difficile, 
perchè  possa  essere  posto  facilmente  in  atto  nella  pratica  pri- 
vata. Da  un  altro  lato  essendo  molte  volte  dubbio,  specialmente 
negli  adulti,  se  l'essudato  sia  sieroso  o  purulento,  deve  farsi 
sempre  precedere  al  taglio  unrf  puntura  di  prova,  il  che,  quando 
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rita  granula  e  cicatrizza  sino  a  lasciare  una  ristrettissima  fistola, 
prima  che  l'empiema  sia  guarito,  mentre  il  foro  prodotto  da  una 
puntura,  può  sempre  più  dilatarsi  con  la  introduzione  giorna- 
liera delle  candelette.  Da  ciò  discende,  come  sia  desiderabile 
un  metodo,  che  permetta  di  ripulire  perfettamente  la  cavità 
pleurale,  anche  quando  si  sia  fatta  una  semplice  puntura,  ed 
in  modo  da  impedire  tutte  le  cattive  conseguenze,  che  possono 
derivare  dalla  ritenzione  del  pus  che  continua  a  formarsi.  A 
ciò  si  è  creduto  da  molti  di  poter  giungere,  praticando  gior- 
nalmente iniezioni  di  acqua  tiepida  nella  cavità  pleurale,  mercè 
una  sciringa  elastica  o  di  argento,  e  quindi  facendo  uscire  l'ac- 
qua iniettata,  provocando  l'infermo  a  tossire,  o  con  altre  op- 
portune manovre.  Con  questo  metodo  si  riesce  talora  nelT  in- 
tento, ma  bene  spesso  egli  è  insufficiente  allo  scopo,  perchè 
non  nettandosi  completamente  la  cavità,  segue  del  pari  la  de- 
composizione putrida  dell'essudato,  e  perchè  l'iniezione  forzata 
dell'acqua  impedisce  l'adesione  delle  pareti  pleurali  necessaria 
per  la  guarigione.  L'altro  processo,  che  consiste  nello  intro- 
durre nella  cavità  pleurale  una  sciringa  elastica,  la  cui  estre- 
mità esteriore  deve  pescare  in  un  bicchiere  di  liquido  tiepido,  il 
quale  nei  movimenti  respiratori  viene  alternamente  aspirato  e 
ricacciato  fuori  col  pus,  benché  spesso  procuri  la  nettezza  della 
cavità  malata,  anche  senza  l'ingresso  dell'aria,  pure  offre  non 
piccoli  inconvenienti,  e  non  sempre  soddisfa  allo  scopo.  Il  dre- 
naggio applicato  in  molti  casi  parimenti  non  sempre  riesce, 
perche  spesso  avviene,  che  si  ostruiscano  le  aperture  col  pus 
addensato,  ovvero  che,  per  la  compressione  esercitata  dal  canale 
deDa  ferita,  si  occluda  il  lume  dei  tubi,  cosicché  ben  presto  ven- 
gono in  scena  i  sintomi  di  ritenzione  del  pus. 

Il  Prof.  Kussmaul  avendo  riconosciuta  per  le  suddette  ra- 
gioni l'inefficacia  o  la  incertezza  degli  altri  metodi  fin  qui  usati 
ha  ideata  e  fatta  appositamente  costruire  per  questo  scopo,  una 
sonda  a  doppia  corrente,  di  cui  si  è  servito  con  successo  stra- 
ordinariamente pronto,  nei  due  ultimi  casi  di  empiema,  che  gli 
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purulento,  mentre  l'altro  più  lungo,  viene  collegato  con  un  vaso 
situato  in  alto,  e  ripieno  di  acqua  a  circa  28°  R.  da  cui  il 
liquido  con  una  forza  dipendente  dall'altezza  della  sua  colonna 
entra  dalla  cavità  della  pleura,  per  escirne  dall'altro  tubo  com- 
misto a  pus.  L'acqua  si  lascia  scorrere  finché  il  liquido  di  re- 
flusso non  venga  perfettamente  chiaro.  L'unica  cosa  a  cui  si 
deve  badare  in  questo  processo,  è  che  sia  proporzionale  la  forza 
con  cui  si  fa  entrare  l'acqua  per  un  tubo,  alla  quantità  di  li- 
quido che  esce  dall'altro,  affinchè  il  polmone  non  possa  venirne 
troppo  compresso,  o  lacerato.  -  Nei  due  casi  di  Kussmaul, 
con  questo  mezzo  si  nettò  prontamente  la  cavità  pleurale,  e  la 
guarigione  si  raggiunse  in  un  tempo  brevissimo.  Vogel  a 
confermare  la  efficacia  del  nuovo  metodo,  riferisce  in  seguito 
le  storie  dei  due  malat ,  di  cui  uno  era  un  bambino  dell'età  di 
4  anni  e  l'altro  di  7  anni  e  mezzo,  e  nei  quali  era  stata  pra- 
ticata la  toracentesi  a  motivo  di  un  considerevele  empiema.  In 
essi  dopo  qualche  tempo  il  pus  cominciò  ad  avere  cattivo  odore 
il  quale  venne  rapidamente  rimosso,  mercè  le  iniezioni  praticate 
col  nuovo  metodo,  e  così  si  potette  ottenere  ima  sollecita  gua- 
rigione. In  uno  di  questi  malati  il  fetore  del  pus  era  tale,  che 
invece  dell'acqua  fu  dovuto  iniettare  un  infuso  di  camomilla  con 
un  poco  d'iposolfito  di  soda  in  esso  disciolto.  C.  B. 

[Rivista  Clinica  di  Bologna,  1870). 

Vetri  igienici  per  la  Vista.  -  Togliamo  dalla  pregevole  Pre- 
lezione del  Dott.  Caldarini  al  suo  corso  libero  di  oftalmiatria, 
alcuni  ragguagli  che  tornano  più  direttamente  interessanti  per 
la  vista. 

L'autore  imprende  a  provare  la  luce  del  petrolio  e  del  gaz 
essere  meno  conveniente  ed  anche  dannosa  non  solo  ai  pazienti 
di  mal  d'occhi,  ma  anche  ai  sani;  le  cagioni  di  questo  nocu- 
mento sono  principalmente;  il  calore  raggiante  troppo  intenso, 
la  luce  troppo  viva,  ed  il  color  giallo  troppo  predominante  in 
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del  gaz  e  del  petrolio,  l'autore  propone  una  leggera  tinta  in 
azzurro  dei  vetri  in  uso;  la  qual  tinta  è  più  amica  all'occhio, 
a  vale  ad  intercettare  alquanto  il  poter  calorifero  della  fiamma 
senza  diminuire  sensibilmente  l'intensità  della  luce. 

(Gazz.  Med.    di  Bari:   15  Luglio  1870) 

See.  -Diagnosi  differitale  fra  l'uremia  e  l'ammoaiemia.  - 

Queste  due  malattie  così  spesso  scambiate  fra  loro,  si  di- 
stinguono, secondo  Sée,  dai  caratteri  seguenti:  l'uremia  è  basata 
sopra  un'  alterazione  di  tessitura  del  rene,  per  cui  non  essendo 
più  esso  capace  di  eliminare  l'urea,  l'acido  urico  ecc.  queste 
ultime  sostanze  vanno  a  raccogliersi  nel  sangue:  Tammoniemia 
all'incontro  è  un  vero  avvelenamento  del  sangue  per  carbonato 
d'ammoniaca,  dipendente  da  un  prolungato  soggiorno  dell'urina 
nei  serbatoi  naturali,  in  seguito  ad  alterazioni  nei  calici  e  nella 
pelvi  renale  e  negli  ureteri,  e  nella  vescica  o  nella  prostata. 
L'urina  ritenuta  nei  serbatoi  ne  irrita  la  mucosa,  e  provoca  una 
abbondante  secrezione  di  muco,  o  di  pus,  per  la  cui  presenza 
l'urea  si  converte  in  .carbonato  d'ammoniaca.  Nell'uremia  quindi, 
l'orina  non  contiene  alcun  principio  estraneo,  all'  infuori  di  al- 
quanto albume,  nell'ammoniemia  all'incontro,  si  trova  qualche 
volta  anche  l'albume,  ma  sempre  però  o  il  muco,  o  il  pus.  Gli 
uremici  hanno  vomito,  diarrea,  difficoltà  di  respiro,  però  lingua 
umida  e  netta,  pelle  liscia,  bianca,  elastica  ed  inodora,  e  non 
febbre,  né  disordini  di  circolo;  inoltre  prostrazione  della  fisono- 
mia  e  delle  forze,  convulsioni  e  coma,  oscuramento  o  perdita 
completa  della  coscienza.  Nell'ammoniemia  al  contrario,  il  vo- 
mito si  ha  molto  di  rado,  l'alvo  è  costipato,  la  lingua  secca  e 
fuliginosa,  le  mucose  della  bocca,  del  laringe  e  degli  occhi,  sec- 
che e  simili  alla  pergamena,  la  cute  secca  e  di  colore  grigio- 
scuro  e  di  odore  ammoniacale  al  pari  del  respiro,  la  respira- 
zione del  resto  libera,  e  la  circolazione  all'incontro  disordinata; 
in  essa  si  notano  brividi  di  freddo  coti  la  così  detta  febbre  da 
orina,  calore  bruciante  su  tutto  il  corpo,  atrofia  dei  tessuti  e  de- 
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UNIVERSITÀ'  ROMANA 
Concorri  ed  esimi  per  1'  uno  scolastico  1869-70. 

Laurea  ad  honorem  in  medicina:  Orazi  Filippo  -  in  Chi- 
rurgia: Patara  Antonio  e  Pasqualoni  Domenico.  - 

Laurea  ad  proemium  -  in  Medicina:  Di  Bartolomeo  Au- 
gusto -  in  Chirurgia  :  Lattanzi  Angelo  - 

Medaglie 

Clinica  medica  V  premio  -  Pasqualoni  Dom.  -  Clinica  Chir 
rurgica.  -  1°  Novelli  Vincenzo.  -  Medicina  Politico  -  Le- 
gale -  1*  Ravogli  Augusto  -  Tuccimei  Giuseppe  -  Pela- 
gallo  Filippo.  -  2°  Liberali  Vincenzo  -  Perotti  Norberto  - 
Procacci  Augusto  -  Martucci  Ernesto  -  Medie.  Teor  -  Pratica 
V  Pelagallo  -  2°  Perotti  -  Tuccimei.  Finologia  - 1°  Orazi  Fi- 
lippo -  2°  Natali  Salvatore  -  Cozzi  Gaetano  -  Patol.  Gen.  e 
Semeiotica  - 1°  Orazi  Giuseppe  -  Ravogli  Augusto  -  2°  Olivieri 
Oliviero,  Natali  Salvatore  -  Cozzi  Gaetano  -  Canali  Francesco  - 
Igiene  Terapia  Gen.  e  Mater.  Medie.  -  1°  Ravagli  Augusto  - 
Pelagallo  Filippo.  2°  Liberali  Vincenzo  -  Bevilacqua  Antonio, 
Perotti  Norberto  -  Bottamca  Teorica.  Pomo  Niccolò  -  Botta- 
nica  Pratica  2°  Rossoni  Giuseppe  -  Chimica.  Y  Gervasi  Gae- 
tano -  Simoncelli  Jgnazio  -  2*  Vicini  Vincenzo.  Rasori  Enrico. 
Anatomia  lo  Rasori  Enrico.  -  Simoncelli  Ignazio  2°  Pomo  Nic- 
colò -  Procacci  Alessio  -  Vicini  Giuseppe  -Malusar di  Ulisse.  Chi- 
rurgia Forense  1°  Ravogli  Augusto  -  29  Marini  Marino  -  Pa- 
squaloni Domenico  -  Ostetricia  -  Pasqualoni  Domenico  -  Lat- 
tanzi Augusto  -  Farmacia.  1°  Marini  Giulio  2°  Ramarmi  Er- 
cole -  Zoologia  ecc.  2°  Procacci  Agostino  -  Dermopatia  V  No- 
velli Vincenzo  -  2°  Bevilacqua  Antonio  - 

Lauree  e  Matricole 

Compresele  privileggiate,  furono  conferite  lauree  47,  cioè 
in  Medicina  27,  in  Chirurgia  20  - 

Si  conferirono  matrìcole  60,  cioè  in  Medicina  22,  in  Chi- 
rurgia 14,  in  alta  Farmacia  7,  in  bassa  Farmacia  14,  in  Vetri- 
nana  3. 

Gradi  Accademici 

Licenze  85,  cioè  in  Medicina  43,  in  Chirurgia  29,  in  Far- 
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«TORIO  ALLA  COSTITUZIOM  AIATOIICA 

DEL  GRAN  SIMPATICO  NEI  MAMMIFERI 

E  SPECIALMENTE  DEI  SUOI  GANGLI 

e  /lercio  della  diversa  copia  della  fibra  contrattile  impiegata  a  formarlo 

INDAGINI  ANTROPO-ZOQTOMICHE 
BEIi  PROF.  A.  TIGRI 

IN  AGGIUNTA    ALLA   SUA   MEMORIA    SUL  MEDESIMO  TEMA 

L' Anatomia  descrittiva  del  Gran  simpatico,  non  fu 
condotta  tant'  oltre  nella  'sua  parte  comparativa,  quanto 
a  parer  mio  avrebbe  dovuto  esserlo  onde  poter  conseguire 
dell'  importante  argomento  cognizioni  abbastanza  estese 
sul  sistema  nervoso  in  generale,  ed  in  particolare  su 
questo  dipartimento  dei  nervi. 

Finora  gli  anatomici  essendosi  regolati  sul  più  o  sul 
meno  di  sviluppo  del  gran  simpatico  considerato  compa- 
rativamente, resero  conto  d'alcune  sue  varietà  nella 
branca  dei  Vertebrati,  avvisando  specialmente  al  suo  de- 
corso generale,  ed  ai  suoi  centri  di  azione  che  si  dicono 
Gangli,  con  vedute  desunte  dalla  composizione  esclusiva- 
mente nervosa  dei  gangli  stessi,  e  ne  trassero  le  relative 
conseguenze  fisiologiche,  come  può  vedersi  nella  Enci- 
clopedia anatomica  alemanna,  sul  trattato  dei  Nervi,  re- 
datto dal  Prof.   Valentin  (traduzione  ital:  pelDrr.  Levi 
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Si  dissero  adunque  i  gangli  del  Gran  simpatico  cen- 
tri.d'azione  nervosa  in  quanto  erano  composti  degli  ele- 
menti del  cervello  e  della  midolla  spinale,  cioè  fibre  ner- 
vose, e  cellule  nervose;  più  un  nevrilemma  insolvente  e 
protettore  di  queste  parti. 

Ma  dappoiché  l'Anatomia  si  fu  impadronita  di  un 
nuovo  fatto  spettante  alla  struttura  intima  del  sistema 
nerveo  in  generale,  ed  in  specie  della  porzione  simpatica; 
vò  dire  che  si  seppe,  per  le  mie  indagini,  esistente  in- 
torno alle  parti  essenzialmente  nervose  un  elemento  con- 
trattile della  vita  organica,  cioè  muscolare  a  fibre  liscie, 
anche  lo  studio  del  G.  simpatico  assunse  un  carattere 
nuovo,  e  un  indirizzo  fisiologico  alquanto  diverso  da  quel- 
lo avuto  fino  allora,  cioè  fu  gioco  forza  considerare  la 
sua  sostanza  in  relazione  della  fibra  muscolare  deposta 
in  copia  maggiore  o  minore  attorno  Y  elemento  nerveo; 
emerse  per  conseguenza  Y  idea  dei  cuori  nervei,  da  me 
significata  nel  precedente  mio  lavoro  su  questo  medesimo 
argomento  (  Tigri  «  sulla  fibra  contrattile  o  muscolare 
della  vita  organica  nel  sistema  nervoso  »  Gior.  della  R. 
Accademia  di  Medicina  di  Torino  anno  1868  fase.  17.  e 
Giornale  Medico  di  Koma,  fase:  6,  1869). 

Or  bene,  da  questo  punto  di  veduta  conviene  che  sia 
studiato  il  dipartimento  nervoso  in  discorso;  ed  io  mi  pro- 
pongo Y  assunto,  onde  risulti  che  nei  Gangli  esiste  una 
proprietà  non  supposta  finora,  la  contrattilità;  e  perciò  si 
hanno  in  queste  porzioni  nervee  tanti  centri  di  propul- 
sione, pel  numero,  pel  volume,  ed  il  disposto,  in  ordine 
alla  diversa  organizzazione,  ed  agli  atti  fisiologici  pro- 
pri di  una  classe,  e  modificati  a  seconda  della  specie  alla 
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zione  nei  fatti,  io  descriverò  alcuni  tipi  del  gran  simpa- 
tico de'mammiferi. 

Premetto,  che  sceglierò  fra  gli  ammali  Mammiferi 
quelli  i  quali  offriranno  nella  predetta  disposizione  nervosa 
certe  varietà  caratteristiche  e  meglio  significative  delle 
differenze  sostanziali  in  ricerca. 

Perciò,  avrò  da  occuparmi  dell'andamento  del  G.  Sim- 
patico sulla  colonna  vertebrale,  dalla  base  del  cranio  alla 
regione  coccigea:  1.°  nel  Coniglio;  2.°  nel  Montone; 
3.*  nel  Cane;  4/  nel  Gallo:  giudicando»  al  mio  assunto 
abbastanza  corrispondente  l' analisi  anatomica  del  nervo 
ganglionare  eseguita  sui  ricordati  Animali.  Infatti,  lo 
scopo  della  mia  ricerca  sta  specialmente  nella  dimostra- 
zione che  alla  fibra  contrattile  impiegata  da  natura  sui 
nervi,  si  deve  il  variare  della  costituzione  generale  del- 
l' apparecchio,  della  mole  e  della  forma  dei  suoi  gangli. 
Inclusive,  io  avrò  potuto  dare  delle  figure  schematiche 
dei  quattro  tipi,  sostanzialmente  differenti.  Inoltre  gio- 
verà al  fisiologo  sperimentatore  la  conoscenza  d'alcune 
particolarità  spettanti  ai  medesimi,  essendo  questi  gli  ani- 
mali prescelti  nei  suoi  esercizi  di  vivisezione  per  lo  sco- 
po delle  nèvrotomie.  A  chiunque  poi  si  rappresenti  l'an- 
damento del  Gran-Simpatico  nell'uomo,  avverrà  di  valu- 
tare le  differenze  che  con  questi  può  avere,  ed  anche  le 
gradazioni  di  sviluppo  meritevoli  per  parte  della  fisiologia 
d'  accurato  esame. 

Con  questi  intendimenti,  se  non  superflua,  parvemi 
di  minore  entità  la  ricerca  delle  differenze  esistenti  nella 
parte  cefalica  del  Gran  Simpatico,  e  perciò  limitai  nella 
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I  quali  due  tronchi  salienti,  sono  indicati  emergere 
nelle  figure  dalla  biforcazione  del  ganglio  cervicale  Su- 
periore. 

Siccome  non  vi  può  essere  disaccordo  nel  considerare 
il  Gran  Simpatico  un  resultato  della  aggregazione  di  ner- 
,  vi  encefalo-spinali,  e  perciò  un  dipartimento  nervoso  il 
quale  è  mediatamente  connesso  coi  centri  cerebrale  e  spi- 
nale, così  è  che  io  non  dubito  di  qualificare  i  suoi  gan- 
gli e  quanto  è  relativo,  nel  suo  cordone  longitudinale  e 
nelle  diramazioni,  all'  aspetto  grigio  roseo  un'  aggiunta 
alla  parte  nervosa  procedente  da  un  altro  Sistema,  cioè 
dal  muscolare  della  vita  organica  -  Le  fibre  nervose,  o 
tubuli  nervei  propri  del  G.  Simpatico,  e  distinguibili  pel 
semplice  contorno  là  dove  l'apparecchio  che  ci  occupa 
offre  l'aspetto  grigio-roseo,  ciò  mi  sembra  consentaneo  a 
una  modificazione  subita  dalle  fibre  nervose  Cerebro-Spi- 
nali (le  quali  sono  a  doppio  contorno),  invece  che  da  co- 
stituzione originaria  di  quelle:  la  quale  modificazione  sti- 
mo dipendente  dalla  presenza  intorno  ad  esse  dell'  ele- 
mento muscolare,  così  per  farle  di  maggior  diametro, 
come  per  ridurle  più  resistenti  nel  continente  tubulato, 
ed  ampio.  Forse  il  liquido  intratubulare  essendo  più 
sciolto  e  trasparente  refrange  egualmente  la  luce,  e  per- 
ciò il  doppio  contorno  ci  rimane  invisibile. 

E  ciò  si  accorda  con  l'espresso  concetto  dei  cuori 
nervei  rappresentati  dai  gangli  del  G-  Simpatico;  i  quali 
gangli  anziché  i  generatori  dell'  azione  nervea,  si  han- 
no a  considerare,  da  ora  in  poi,  i  distributori  di  quella, 
vale  a  dire  nel  senso  di  spostamento  del  liquido  intratu- 
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sieme  lungo  il  collo  del  Cane.  Successivamente  alla  divi, 
sione  dei  due  nervi  accollati,  per  un  esperimento  sull'ani- 
male vivente,  il  quale  morì  dopo  alquanti  giorni,  mi  fu 
dato  rinvenire  nel  moncone  centrale  dell'  indicato  nervo 
un  notevole  aumento  di  volume  del  cordone  nervoso,  e 
sensibile  la  diminuzione  del  periferico.  Al  microscopio 
riuscì  evidente,  nei  tubuli  componenti  il  primo,  l'aumen- 
tata dimensione  dovuta  all'  accumulamento  in  essi  del  li- 
quido nerveo;  egualmente  palese  la  vacuità  dei  tubuli* 
componenti  il  secondo,  o  periferico  -  Pertanto,  ci  resulta 
non  doversi  la  sproporzione  in  volume  fra  le  due  parti 
dello  stesso  cordone  nervoso  al  difetto  di  nutrizione,  ma 
piuttosto- -alla  quantità  del  liquido  intratubulare  aumen- 
tato nella  centrale,  e  diminuito  nella  periferica.  Così  an- 
cora rileviamo  il  fatto  dello  spostamento  centrifugo  dello 
stesso  liquido  neryeo,  e  sul  quale  io  richiamai  già  l'at- 
tenzione alludendo  alla  formazione  e  costituzione  anato- 
mica delle  estremità  rigonfiate  a  bottone  dei  grossi  nervi 
successivamente  alla  amputazione  del  braccio  ecc. 

Vediamo  ora  questi  cuori  nervosi,  ossia  questi  centri 
d'impulsione  del  liquido  nerveo,  e  tutto  quanto  è  riferibile 
alla  architettura  dell'apparecchio  corrispondente. 

Ab  uno  (lìsce  omnes;  e  il  detto  intendo  di  applicare 
ai  Gangli  del  G.  Simpatico;  dei  quali  credo  utile,  prima 
di  procedere  oltre,  di  stabilire  la  precisa  struttura,  spe- 
cialmente per  la  parte  muscolare  impiegata  a  formarli. 
Non  basta  la  mia  asserzione,  ben  lo  so,  ad  acquietare  i 
giudici  del  fatto,  ed  in  conseguenza  suggerisco  ad  essi 
il  modo  più  facile  e  conducente  alla  convinzione  intorno 
alla  struttura  intima  di  questi  corpi. 
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componenti,  incomincieró  dal  definirli  costituiti  da  trama 
nervosa  e  muscolare,  perciò  la  denominazione  di  corpi  ner- 
veo-muscolari  appropriata  a*  designarli.  Alfine  poi  di  ac- 
certarsi non  solo  della  esistenza  dei  due  elementi  anato- 
mici, ma  pur  anche  della  respettiva  loro  disposizione 
nel  ganglio  stesso,  mi  occorsero  diverse  indagini,  le  quali 
ebbero  la  decisione  nelle  figure  annesse  alla  prima  parte 
della  mia  memoria  con  la  riproduzione  del  mio-neuro.  Pe- 
'rò,  lì  si  vedono  delle  parti  isolate  di  un  Ganglio,  o  del- 
l'encefalo: mi  premeva  di  poter  mostrare  tutta  T  anato- 
mia di  un  Ganglio  ricopiata  dal  vero,  e  ciò  pensava  di 
poter  fare  allorché  mi  fossi  incontrato  ad  averne  a  dispo- 
sizione uno  così  piccolo  (Ja  essere  appena  visibile  ad  oc- 
chio nudo,  e  perciò  da  prestarsi  alla  osservazione  micro- 
scopica con  l'ingrandimento  capace  di  far  vedere  chiara- 
mente gli  elementi  di  esso;  e  poi,  con  poco  spostamento 
del  portaroggetti,  tutta  quanta  la  sua  struttura. 

Della  qual  cosa,  ebbi  il  modo  di  occuparmi  con  le 
bramate  resultanze,  prendendo  uno  dei  piccolissimi  gan- 
gli della  regione  lombare  del  Coniglio.  I  quali  sono 
tanto  piccoli  da  misurare  appena  nel  diametro  trasver- 
so 1ls  di  millimetro;  ond'  è  che  il  filamento  nervoso  bianco 
sul  quale  si  trovano  ha  dimensione  minore,  e  ne  avviene 
la  possibilità  di  vedere  chiaramente,  e  con  lieve  compres- 
sione, queste  parti  nervose  nella  loro  continuità  e  strut- 
tura; ed  il  contorno  di  esse  costituito  dall'  elemento  con- 
trattile nel  modo  che  ripete  la  Fig.  5. 

Si  potrà  ora  occuparci  delle  forme  assunte  dal  Gran 
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Nella  spiegazione  delle  figure,  ho  creduto  bene  di 
adottare  il  modo  confacente  alla  concisione,  e  perciò 
quello  collettivo  ;  in  conseguenza ,  dopo  aver  diviso  il  * 
Gran  Simpatico  in  porzione  cervicale,  dorsale,  lombare,  e 
Sacro-coccigea,  ho  indicati  con  lettere  di  richiamo  in  cia- 
scuna di  queste  regioni,  e  nei  quattro  tipi  disegnati,  le 
porzioni  gangliari,  distinguendo  queste  a  seconda  del  tea* 
suto  ambiente  ai  filamenti  nervosi  aggregati,  cioè  valu- 
tando il  mezzo  differente  della  aggregazione;  essendoché 
avviene  e  specialmente  nella  regione  dorsale,  la  costitu- 
zione di  semplice  plesso  fra  nervi  spinali  e  cordone  limi- 
trofo, ed  è  perciò  il  tessuto  fibrillare  comune,  o  congiun- 
tivo che  gli  aggrega;  in  tal  caso  il  luogo  dell9  intreccio 
offre  l'aspetto  bianco-lattiginoso  invece  dei  grigio-roseo, 
e  col  variare  del  colorito,  varia  pure  la  forma  ed  il  vo- 
lume delle  due  diverse  maniere  di  anastomosi  nervea. 
Abbiamo  adunque  delle  aggregazioni  nervee  plessi  formio 
e  gangliari,  e  ne  conosciamo  il  significato  anatomico,  ed 
il  fisiologico  ancora  per  quanto  ci  rivela  la  loro  struttu- 
ra. Le  diramazioni  del  cordone  moniliforme  in  esame,  o 
limitrofo,  che  dire  si  voglia,  sono  suscettibili  di  una  clas- 
sazione  generale,  poiché  quelle  dirette  all'esterno  stabi- 
liscono la  unione  mediata  fra  G.  Simpatico  e  centri  ner- 
vosi, perciò  le  diremo  comunicanti;  le  interne  e  anteriori 
sono  vascolari  e  Splacniche,  cioè  terminali  e  destinate  a 
formare  i  plessi;  vi  hanno  inoltre  le  anastomotìche  coi 
nervi  oramai  allontanati  dal  foro  di  coniugazione;  ma 
queste  si  possono  riportare  alle  prime  e  già  prese  in  con- 
siderazione, la  diversità  essendo  soltanto  di  un  incontr^ 
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Dopo  queste  avvertenze  rimarrà  facile,  mi  sembra, 
di  rinvenire  nelle  figure  dei  quattro  tipi  le  parti  equiva- 
lenti, per  farne  il  debito  confronto  fra  loro,  non  meno 
che  col  medesimo  apparecchio  nervoso  spettante  all'uo- 
mo. 

Le  lettere  duplicate,  C.  D.  L.  S-C,  serviranno  a  in- 
dicare come  iniziali  la  divisione  del  cordone  centrale,  lon- 
gitudinale o  limitrofo  del  Gran  Simpatico  nelle  quattro 
parti  o  regioni,  cioè  cervicale,  dorsale,  lombare  e  Sacro- 
cocclgea. 

In  ciascuna  delle  indicate  regioni  i  rigonfiamenti  gan- 
gliformi  dai  plessiformi  ci  sarà  dato  distinguere  nel  dise- 
gno >  per  essere  i  primi  di  un  volume  superiore  ai  secondi 
di  forma  globosa,  e  maggiormente  colorati  in  nero. 

Il  Ganglio  epigastrico,  o  semilunare  lo  si  vede  alla 
estremità  della  più  voluminosa  diramazione  interna,  o 
splacnica,  procedente  dalla  porzione  inf.  della  regione 
dorsale.  Quanto  ai  gangli  cervicali,  il  superiore  esiste 
sempre,  quantunque  con  varietà  di  forma  nelle  specie  di- 
verse dei  mammiferi  scelti  per  questo  studio;  non  è  così 
dell'inferiore  il  quale  ci  è  rappresentato  talvolta  (cioè  nel 
Cane  e  nel  Gatto)  da  un  rigonfiamento  gangliforme  del 
Nervo  pneumo-gastrico  a  livello  dell'ultima  vertebra  cer- 
vicale:  però,  vedremo  che  ancor  questo  è  sul  cordone 
del  G.  Simpatico.  11  primo  ganglio  dorsale  suoi  essere, 
ordinariamente,  assai  voluminoso  e  complesso.  Si  hanno 
poi  da  avvertire  le  specialità  delle  anastomosi  fra  pneu- 
mo-gastrico, e  G.  Simpatico  cervicale;  e  le  vedremo  av- 
verate con  gradazioni  ed  anche  con  totale  scomparsa  del 
cordone  limitrofo  e  di  continuazione  nel  collo  dal  Ganglio 
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intima  fra  loro  la  connessione;  ma,  come  vedremo,  pur 
sempre  indipendenti  le  due  parti. 

Considerato  anatomicamente  il  Gran  Simpatico  si  ri- 
vela, da  quanto  ha  preceduto  essere  un  insieme  di  nervi 
encefalo-Spinali  ravvolti  daU'elementOimuscolare;  il  quale 
elemento  è  in  maggior  copia  raccolto  là  dove  si  trovano 
le  masse  gangliari. 

Or  che  si  sa  latente  nella  trama  dei  suoi  gangli  un 
elemento  corpuscolare  associato  al  mio-neurolemma  ,  il 
quale  diventa  palese  per  l'azione  di  un  acido  diluto  (ace- 
tico, o  tartarico  ),  ci  converrà  di  aver  presente  questo 
fatto  allorché  si  abbia  a  decidere  intorno  alla  presenza 
di  cellule  o  corpuscoli  nervosi  nel  ganglio  stesso,  e  non  • 
appariscenti  precedentemente  all'uso  del  reattivo  acido. 
Inoltre  vuol  essere  tenuto  conto  dei  corpi  globolari  san- 
guigni trasformati  ed  ampliati  nella  trama  del  ganglio, 
successivamente  a  stravaso  interstiziale  avvenuto  d^  qual- 
•  che  tempo.  Sopra  di  ciò,  io  feci  delle  speciali  avvertenze, 
discorrendo  l'alterazione  dei  gangli  del  Gran  Simpatico 
per  Apoplessia  ed  Emormesi  dei  medesimi  (  V.  il  giornale 
Medico  di  Roma,  fase.  9,  1866 -e  la  Gazzetta  medica 
itaL  delle  prov.  Venete:  Padova,  Luglio  4870).  Si  ag- 
giunga a  ciò  la  cognizione  moderna,  e  che  pure  mi 
spetta  -  della  fatile  uscita  dei  globoli  sanguigni  dai 
vasi  capillari.  -  Inoltre,  il  liquido  oleaginoso  intratu- 
bulare  nerveo,  configurato  in  sferule,  sparso  negli  in- 
terstizi del  tessuto  gangliare  sezionato  per  la  osserva- 
zione, e  si  avrà  manifesta  un'altra  cagione  di  equivoco, 
con  i  Qorpi  cellulari  nervosi  da  essere  esclusa. DPtefd<Ji(gi^o 
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polla  ovoidale,  per  cellule  nervose  polari.  È  questo  un 
fatto  incontestabile,  soltanto  ora  e  da  me  avvertito,  in 
seguito  delle  precedenti  indagini  su  quelle  modificazioni 
assunte  con  frequenza  dai  vasi  sanguigni  capillari  <Jel 
cervello;  ciò  per  altro  non  esclude  la  presenza  nel  me- 
desimo di  vere  cellule  nervose.  Dopo  di  che,  si  perverrà 
forse  alla  mia  conclusione  riconoscendo  cioè  la  struttura 
unicamente  fibrillare  dei  gangli  del  Gran  Simpatico,  ed 
anche  di  quelli  intervertebrali:  intorno  ai  quali  le  mie  re- 
centi indagini  sarebbero  per  ammettere  inclusive  una  di- 
latazione fisiologica  dei  tubuli  nervosi  esprimente  il  triplo 
del  diametro  degli  inferenti  ed  efferenti  del  Ganglio  stesso; 
e  per  questo  ancora  si  avrebbe  spiegata  la  presenza  in- 
torno ai  dilatati  tubuli  della  fibra  contrattile,  per  raffor- 
zarli, e  per  agire  sul  liquido  contenuto;  mezzo  di  tras- 
missione, senza  dubbio,  della  azione  nervosa,  ed  in  qual- 
che modo  paragonabile  al  liquido  del  Cotugno. 

Il  Kòlliker,  nel  discutere  sulle  forme  cellulari  nervose  • 
di  qnesti  gangli,  ha  dovuto  fare  delle  restrizioni,  quanto 
al  numero,  al  volume  e  al  disposto  di  esse;  ammette  as- 
sai globuli  apolari;  e  rare  cellule  polari;  e  siccome  egli 
non  ebbe  ad  occuparsi  dei  globuli  sanguigni  trasformati, 
perchè  da  poco  tempo  ne  è  conosciuta  la  esistenza,  cosi 
le  sue  riserve  e  le  avvertenze  dei  molti  globuli  apolari 
potrebbero  trovare,  nel  fatto  da  me  additato,  la  legit- 
tima spiegazione;  vale  a  dire  che  quelle  parti  globulari 
invece  di  essere  di  natura  nervosa,  fossero  state  piuttosto 
di  natura  sanguigna. 

C*i%'*¥{\    h  n\\a    ai  thii    abili  naaArv a+nri    t\t*\    «iprm    /vrtm 
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A  pag:  367  della  sua  opera  d'Istologia  (Parigi,  1856) 
l'autore  stesso  riproduce  in  disegno  un  frammento  di 
nervo  grigio  trattato  con  ac:  acetico,  e  nota  su  questo 
i  nuclei  delle  fibre  di  Remak;  delle  quali  fibre,  a  pag.  371, 
tiene  proposito  nel  modo  seguente: 

e  L'  aspetto,  egli  dice,  dei  nervi  Simpatici  dipende 
in  parte  dalla  pallidezza  delle  fibre  (  Fibres  Fines),  ma 
sopra  tutto  dalla  presenza  di  certi  elementi  speciali,  de* 
nominati  fibre  di  Remak  (Fibre  gelatinose  di  Henle).  Le 
fibre  di  Remak  furono  sulle  prime,  e  da  questi  in  par- 
ticolare (1838,  e  1844)  considerate  quali  tubi  nervei 
speciali;  né  oggi  si  contentano  alcuni  anatomici  di  ri- 
tenerle per  puro  tessuto  congiuntivo.  Talvolta  si  rin- 
vengono abbastanza  isolate,  e  si  può  vederle  quali  so- 
no piatte,  pallide,  composte  di  una  sostanza  omoge- 
nea, granulata,  o  vagamente  striata;  la  quale  per 
T  azione  degli  acidi  organici  allungati  si  comporta  nel 
modo  stesso  del  tessuto  congiuntivo  e  ci  rivela,  di 
tratto  in  tratto,  dei  nuclei,  in  generale  allungati  e  fu- 
siformi. Sebbene  proprie,  le  fibre  in  discorso,  dei  nervi 
gangliari  grigi,  avverte  il  KOlliker  di  non  averle  tro- 
vate in  tanto  numero  a  comporre  i  plessi  pelviani  del- 
l'uomo. Remak  assicura  però  che  i  nervi  dell'utero  gra- 
vido, ne  contengono  in  gran  copia,  da  tre  a  dieci  volte 
più  dei  tubuli  nervosi  *. 
Evidentemente  il  Remak,  V Henle,  il  Kòlliker  ecc.  ave- 
vano veduto  ed  apprezzato  nei  nervi  del  gran  Simpatico 
l'elemento  fibrillare  del  quale  io  feci  un  particolare  studio 
i>er  definirlo:  come  ci  risulta,  1'  elemento  in  discorso,  es* 
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pur  tuttavia,  si  era  rimasti,  e  fino  ad  ora,  nelle  primitive 
incertezze  tanto  da  sembrare  ormai  divenuto  negletto  Que- 
sto argomento  di  ricerche.  Per  provarlo,  valgami  la 
ripetizione  del  testo  di  sopra  tradotto:  «  Les  fibres  de 
«  Remak  ont  eté  considerées  d'abord  comme  une  espèce 
e  &  part  de  tubes  nerveuz,  et  de  nos  jours  encor  plu- 
«  sieurs  anatomistes  ne  peuvent  se  faire  à  l'idèe  qu'elles 
«  sont  tout  simplement  du  tissu  conìontif  disposée  d'une 

«  certame  manière  « Aiourd'  hui,    Remak  repre- 

c  sente  les  fibres  en  question,  qu'il  appelle  fibres  gan- 
«t  glieuses,  comme  des  cylindres  de  l'axe  entourès  d'une 
e  enveloppe  delicate  contenant  des noyaiix  * .  E  il  Manr 
di.  -  (op:  d'anat:  generale  Paris  1843)  scrive  in  propo- 
sito: «  Nous  croyons  que  ce  sont  des  fibres  peu  deve- 
c  ioppées  du  tissu  cellulaire  qui  forme  le  névrilèma  des 
t  nerfs  gris  *>.  - 

A  me  giovano  le  ricordate  precedenze  autorevoli  in- 
torno al  merito  della  ricerca,  e  confido  perciò  di  avere 
fatto  opera  utile  coi  tornarvi  sopra.  E  tanto  più  utile,  in 
quantochè  la  stessa  ricerca  fu  da  me  estesa  ai  centri  ner- 
vosi Encefalico  e  Spinale,  riportandone  resultati  alloghi, 
e  di  non  poca  utilità  per  la  fisiologia  del  sistema  ner- 
voso in  genere,  ed  in  specie  pel  cerebrale. 

Ammesso  il  fatto  della  struttura  nerveo  muscolare  dei 
gangli  del  Gran  Simpatico,  e  data  al  mio-neuro  l'impor- 
tanza fisiologica  d?  invoglio  attivo  sulla  parte  nervosa, 
sembrerà  meglio  comprensibile  la  diseguaglianza  di  nu- 
mero dei  gangli,  e  di  volume  dell'intero  apparecchio  ner- 
voso considerato  dalla  base  del  cranio  ai  coccige  nelle 
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senso  stato  finora  accetto  del  suo  aumento  in  quelle  spe- 
ciali località. 

Che  se,  io  dico,  i  Gangli  si  dovessero  considerare 
qualmente  corre  V uso,  cioè  quali  centri  nervosi  per  mol-  . 
tiplicazione  di  sostanza  nervea,  invero  ci  parrebbe  la 
diseguaglianza  notata  nel  volume  e  quantità  dei  gangli 
stessi,  i*ei  tipi  offerti  ad  esempio,  in  contradizione  del 
principio  regolatore  degli  atti  nervosi;  parrebbe  infatti, 
con  la  diminuzione  della  sostanza,  dover  essere  in  difetto 
l'azione  nervosa,  e  ci  prestiamo  piuttosto  ad  ammettere 
nei  Gangli  il  significato  di  organi  coadiutori  per  lo  scopo 
di  più  attiva  trasmissione  dell'influsso  ncrveo. 

La  qual  cosa  può  essere  di  grado  differente  a  seconda 
della  organizzazione  alquanto  modificata  nelle  specie  dei 
mammiferi  prese  da  me  in  esame. 

In  tutti  si  rinvengono  disposizioni  equivalenti  per  la 
costruzione  del  gran  Simpatico;  dove  più,  dove  meno  si 
avverte"  la  confluenza  dei  nervi  cerebro  Spinali,  ed  in  quei 
luoghi  d'incontro  e  d'intreccio  di  essi  è  costante  la  presen- 
za dell'elemento  muscolare.  Ammettendo  pure  in  quei  luo- 
ghi le  cellule  nervose,  o  i  corpuscoli  ganglionari  del  Mandi, 
io  dico  però  che  l'elemento  fibrillare  nervoso  corrisponde 
quivi,  pel  numero  delle  singole  fibre,  alla  somma  di 
quelle  antecedentemente  emerse  dai  centri  cefalo-Spinali, 
il  di  più  del  suo  volume  dipende  dalla  fibra  muscolare. 
Ulteriori  ed  accurate  indagini,  eseguite  ancora  dal  mio 
aiuto  Dip  E.  Ranieri,  condussero  alla  conferma  degli  ele- 
menti fibrillari,  nervoso  e  nevrilemmatico,  a  comporre  un 
ganglio  del  G.  Simpatico,   ed  alla  esclusione  del  corpu- 
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mente  a  seconda  della  specie  del  vertebrato,  ed  a  secon- 
da di  certe  particolarità  della  sua  organizzazione,  qual- 
mente risulta  dalle  figure  dei  quattro  tipi  stati  da  me 
riprodotti  dal  vero. 

Un  altro  argomento  favorevole  al  mio  concetto  di 
cuori  nervosi,  lo  traggo  dal  fatto  ormai  conosciuto  della 
discontinuità  del  G.  Simpatico,  cioè  della  interruzione 
del  suo  cordone  limitrofo,  avvertita  nei  pesci,  negli  Ofidi 
e  in  altri  vertebrati.  Sopra  di  ciò  riportiamoci  esatta- 
mente a  quanto  ne  scrisse  il  sig.  Valentin,  per  propria 
osservazione,  e  per  quella  ancora  dell'Anatomico  sig.  E. 
H.  Weber  (anatomia  comparata  nervi  Simpatici  Lipsia 
1817)  e  Abbiamo  tre  elementi  (op.  cit.  pag.  46  Venezia 
1844)  da  valutare  nel  Gran  Simpatico;  1*.  il  cordone 
di  congiunzione,  in  apparenza  continuo:  2/  i  gangli  sue- 
e  cessivi,  dispoeti  con  simmetria,  e  corrispondenti  ai 
t  fori  di  coniugazione:  3.°  i  cordoni  di  congiunzione  coi 
«  nervi  rachidici,  i  quali  si  succedono  in  un  mo'do  sim- 
c  metrico  ». 

e  Se  facciamo  astrazione  dal  corso  delle  fibre  pri- 
c  miti  ve,  che  deve  essere  dimostrato  dalla  osservazione 
e  microscopica  e  dai  fatti  fisiologici,  V  anatomia  com- 
«  parata  e' inségna  che  il  nervo  «gran  Simpatico  non  è 
e  mica  un  elemento  necessario  come  nervo  indipendente; 
«  giacché  mentre  esso  esiste  nelle  razze,  manca  nei  ci- 
c  clostomi.  Ma  fra  gli  stessi  tre  elementi  di  questo  nervo, 
t  uno  ve  ne  ha,  il  cordone  longitudinale,  il  quale,  ove 
«  ci  riportiamo  alla  vista,  può  essere  ridotto  come  l'anr 
t  nunciano  eia  molti  pesci  ossosi,  e  come  gli  ofidiani  lo 
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«  frendo  i  loro  gangli  simmetrici  successivi,  e  sommini- 
e  strando  egualmente  i  loro  rami  simmetrici  successivi. 
«  Segue  da  ciò  che  il  cancellamento  del  cordone  longi- 
c  tudinale,  ed  una  ripartizione  di  rami  che  corrisponde 
e  alle  vertebre,  osservando  una  Simmetria  regolare  di 
t  successione,  sono  due  fenomeni  i  quali  coincidono  in- 
«  sieme  ». 

Tale  discontinuità  s'intende  come  possa  andare  d'ac- 
cordo coi  centri  di  propulsione,  anziché  con  quelli  d'in- 
nervazione. E  sempre  meglio  ci  resulta  avverata  la  con- 
dizione di  pluralità,  là  dove  si  era  creduta  esistente  una 
unità  di  apparecchio;  e  la  sostanza  grigio-rosea  sul  corso* 
della  diramazione  spinale  per  formarvi  il  ganglio  accen- 
na a  quella  indipendenza  che  è  voluta  dalla  natura  del 
teBsuto  impiegato  a  formare,  per  la  maggior  parte,  quel 
ganglio  stesso;  il  quale  ora  ci  significa  un  piccolo  appa- 
recchio di  propulsione  e  di  resistenza,  anziché  di  molti- 
plicazione del  fluido  nerveo  -  Occorre,  inoltre,  di  tener 
conto  nella  valutazione  muscolare  dei  Gangli  di  quell'altro 
fatto  del  Ganglio  plessiforme  del  pneumogastrico,  delge- 
niculato  del  faciale  ecc.  i  quali  ripetono  per  la  struttura 
e  per  la  indipendenza  dal  cordone  limitrofo  un  tipo  già 
avvertito  pei  nervi  spinali  impiegati  a  formare  il  G.  Sim- 
patico. Né  si  facciano  servire  le  comunicazioni  indirette 
fra  nervi  bianchi  e  grigi  pel  sostegno  della  teoria  della 
unità  del  G.  Simpatico,  perchè  ancor  troppo  si  ricorse 
alla  Ipotesi  dove  questa,  nella  Anatomia,  giammai  do- 
vrebbe trovar  luogo  ed  accoglienza. 

Varrebbe  certamente  meglio  il  dire  che  la  connessione 
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alle  parti  periferiche  nervose  rigonfiate  in  ganglio,  e  ser- 
bate discontinue  per  mancanza  del  cordone  limitrofo . 

E  intorno  alla  discontinuità  avvertita  nella  regione 
cervicale  pel  fatto  della  sua  unione  col  pneumo-gastrico 
si  ha  nel  Cane,  e  n^l  Gatto  la  possibilità  di  disgiungere 
l'uno  dall'altro  nervo  dopo  avere  divisa  la  guaina  nevri- 
lemmatica  che  ambedue  ravvolge  e  riduce  in  un  solo  cor^ 
done.  L'avvertenza  della  predetta  guaina  includente  i  due 
nervi  mi  fu  fatta  dai  mio  Aiuto  per  PAnat  comp.  sig.  A. 
Dei:  dopo  di  che  si  vide  che  il  ganglio  cervicale  inferio- 
re è  veramente  sulla  continuità  del  cordone  spettante  al 
Gran  Simpatico,  mentre  in  precedenza  della  disgiunzione 
si  sarebbe  creduto  appartenere  quel  ganglio  al  pneumo- 
gastrico. 

Del  resto,  nei  luoghi  di  convergenza  dei  filamenti 
nervosi  procedenti  da  paia  diverse  nervose,  se  rinviensi 
il  tessuto  fibrillare  comune  nevrilemmatico  a  legarle  in- 
sieme, si  tratta  della  ordinaria  anastomosi,  e  s' intende 
per  acéollamento;  vi  concorre  F  elemento  muscolare,  ed 
in  quella  copia  che  il  tessuto  grigio-roseo  ce  lo  rappre- 
senta, ed  allora  l'anastomosi  si  compie  al  mezzo  di  que- 
sto, avverandosi  anche  più  stretta  la  continuità  fra  i  tu- 
buli nervosi  e  il  tessuto  periferiale  contrattile,  e  nei  pri- 
mi, l'aumento  del  diametro. 

E  della  natura  contrattile  da  me  assegnata  al  tessuto 
^grigio-roseo  dei  gran  Simpatico  piacemi  di  dare  un'altra 
prova  col  fatto  della  sua  atrofia,  susseguente  al  dimagra- 
mento ed  al  marasmo  deli'  animale  stato  argomento  di 
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dello  scheletro,  non  che  degli  organici.  In  fatti  gli  stessi 
gangli  del  Gran-Simpatico  osservati  in  altro  cane  in 
diverse  condizioni  di  nutrizione  ci  offersero  maggior  vo- 
lume, e  il  colorito  roseo  così  intenso  qualmente  si  os- 
serva nei  muscoli  delle  pareti  intestinali  di  un  animale 
sacrificato  nel  vigore  della  salute:  mentre  nel  cane  di- 
magrato, nel  modo  anzidetto,  quei  corpi  gangliari  erano 
diminuiti  assai  di  volume,  e  poi  in  essi  era  dato  a  stento 
di  riconoscere  la  sostanza  grigio-rosea  che  in  gran  parte 
li  forma;  un  tessuto  congiuntivo  ordinario  e  d'  aspetto 
bianco  opalino  teneva  luogo  dell'altro  quasi  affatto  scom- 
parso -  La  indicata  maniera  di  atrofia  pur  visibile  nel 
corpo  umano,  non  occorre  dire  come  stia  in  relazione  del 
fatto  generalizzato  all'intero  sistema  muscolare,  e  com- 
piutosi nelle  condizioni  prevedute.  Né  può  venire  in 
mente  che  quello  atrofico  dei  gangli  abbia  a  referirsi  alia 
scomparsa  della  sostanza  nervosa,  poiché  sappiamo  che 
questa,  anche  negli  individui  più  magri  mantiene  le  nor- 
mali dimensioni,  sì  nella  parte  centrale  che  nella  peri  fe- 
riale. 

Però,  nella  periferiale,  per  le  recenti  mie  osservazioni 
si  dovrà  fare  da  ora  in  poi  una  eccezione  per  rispetto  al- 
la grigiorosea  componente  il  G.  simpatico. 

È  pur  palese,  in  condizioni  eguali  di  marasmo,  e  sul- 
T  uomo  stesso,  il  decoloramento  della  grigio-rosea  cere- 
brale  - 

Potrei  anche  narrare  tutti  i  particolari  di  un  caso  di 
Atrofia  del  Gran  Simpatico  del  lato  sinistro,  per  compres- 
sione del  nervo  in  seguito  a  sviluppo  di  un  tumore  idati- 


—  498  — 

gangli  cervicali  e  dorsali  dalla  base  del  cranio  alla  con- 
tinuazione nel  basso  ventre;  dove,  vo'dire  la  porzione 
lombare  ripigliava  le  dimensioni  ordinarie,  e  non  dissimili 
da  quelle  dei  lato  opposto;  poiché  dell'apparecchio  ner- 
veo  le  sorgenti  nervose  spinali  di  quella  regione  erano 
ivi  immuni  da  pressione  diretta,  o  sottostante:  inoltre,  si 
aveva  l'Atrofia  del  nervo  grande  Splacnico  del  medesimo 
lato,  non  che  del  relativo  ganglio  semilunare  e  diramazioni 
emergenti.  Invece,  pareva  supplire  alla  deficienza  del 
destro  il  ganglio  e  plesso  del  iato  opposto,  tanto  era  il 
suo  sviluppo  e  la  colorazione  intensamente  rosea  del  tes- 
suto periferiale  al  nervoso,. ossia  del  muscolare  della  vita 
organica.  Tali  risultanze  si  ebbero  di  recente  nelle  inda- 
gini necroscopiche  del  suicida  Gori  -  Né  sfuggirà  rimaner 
compresa  in  queste  la  continuata  nutrizione  ordinaria  del 
Gran  Simpatico  del  lato  destro  nella  regione  lombare  >  ed 
il  suo  importante  significato,  il  quale  sta  a  deporre  un 
modo  accidentale  di  discontinuità  del  cordone  longitudi- 
pale,  e  perciò  la  dipendenza  delle  azioni  nervee  lombari 
simpatiche  dei  nervi  spinali  egredienti  dai  relativi  fori 
coniugati  lombari,  e  indipendentemente  dal  cordone  lon- 
gitudinale della  regione  superiore.  Così  s'intende  la  pa- 
ralisi del  plesso  ipogastrico,  successivamente  alla  divi- 
sione del  midollo  spinale- nei  lombi  - 

La  distinzione  ad  evidenza  accennata  dal  caso  pato- 
logico, sta  pure  in  natura;  poiché  dal  grande  e  piccolo 
Splacnico  in  basso  la  continuazione  del  cordone  longi- 
tudinale, cioè  il  passaggio  dalla  regione  dorsale  alla  lom- 
bare è  sempre  fatto  da  uù  sottile  filamento;  e  nel  Coniglio 
è  cotanto  sottile  da  essere  veduto  a  stento:  meerlio  si 
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sembra  dare  compimento  col  suo  ganglio  somilunare  e 
relativo  plesso  alla  Sezione  superiore,  o  sopra  diaframma- 
tica del  gran  Simpatico,  mentre  la  sezione  inferiore  è 
fatta  dai  rami  lombari  - 

Ho  anche  i  fatti  della  Ipertrofia  dichiaratasi  nel  ne- 
vrilemma  muscolare  del  Gran  Simpatico,  causata  dalla 
apoplessia  e  dalla  emormèsi  dei  suoi  gangli  (V.  Su  que- 
sto argomento  lo  stampato  mio  edito  nella  Gazz.  medica 
del  Veneto  -  Padova.  1870  Num.  29  )  -  Ho  inoltre 
avvertita  la  ipertrofia  del  mio-neuro  nei  nervi  cardiaci 
in  casi  d' ipertrofia  del  Cuore  causata  da  insufficienza 
valvulare,  e  perciò  congiunta  ad  aumento  della  sostanza 
muscolare  dei  ventricoli.  E  la  ipertrofia  dei  nervi  uterini 
successivamente  allo  sviluppo  dell7 utero  per  gravidanza, 
giudico  non  dissimile  da  quella  da  me  avvertita  per  ri- 
spetto al  Cuore.  Certo  è  che  nell'  un  caso  e  nell'  altro, 
l'aumento  della  sostanza  muscolare  dell'organo  si  accom- 
pagna a  quella  offerta  nei  suoi  nervi,  effettuata  nella 
parte  che  ravvolge  le  fibre  nervee,  ed  è  costituita  da  fibra 
muscolare  della  vita  organica:  aumenta  il  liquido  nerveo 
nei  tubuli,  e  perciò  la  fibra  contrattile  periferiale  ad 
essi.  - 

Mi  espressi  chiaramente  sulla  natura  muscolare  a  fi- 
bre liscie  del  sarcolemmay  indicando  su  quell'invoglio  dei 
fasci  muscolari  primitivi  striati  la  formazione,  previo  Tac. 
tartarico,  dei  corpuscoli  ellittici  indicatori  della  fibra 
contrattile  spettante  alla  vita  organica.  Ebbene,  mi  è 
dato  ora  di  estendere  quel  fatto  stesso  al  miolemma  ge- 
nerale del  muscolo  e  a  quello  interposto  ai  fasci  secon- 
dari del  musedo  striato  medesimo;  il  quale  miolemma 


—  500  — 

di  ottenere  avverata  la  partecipazione  dei  due  sistemi 
muscolari  nel  costituire  un  muscolo  volontario  o  della 
vita  di  relazione.  Certo  é  adunque  che  la  fisiologia  avrà 
al  presente  da  occuparsi  della  attività  contrattile  spettante 
nei  muscoli  dello  Scheletro  al  tessuto  periferiale  dei  fasci 
striati,  ed  a  quella  di  questi  dal  primo  tessuto  involuti, 
e  forse  la  patologia  ancora  sarà  in  grado  di  ritrarre  dalle 
due  proprietà  distinte  di  contrazione  muscolare,  associate 
nello  stesso  muscolo,  argomenti  nuovi  di  studio,  ed  in 
rapporto  agli  stati  convulsivi  del  sistema  nerveo-musco- 
lare. 

Certamente,  è  da  referirsi  al  miolemma  ed  al  sarco- 
lemma  una  azione  contentiva  e  moderatrice  sui  fasci  del 
muscolo  volontario  involuto,  ed  in  contrazione  -  For- 
s'anche  la  galvanizzazione  incomincia  da  spiegare  la  sua 
attività  sulla  parte  organica  contrattile  del  nervo  e  del 
muscolo  j  anziché  sul  fascio  di  fibre  striate  del  secondo. 
È  ormai  provato  che  questo  mezzo  di  stimolazione  dei 
nervi,  nei  quali,  unicamente  si  rinviene  Y  elemento  con- 
trattile a  fibre  liscie,  produce  un  effetto  valutabile  in 
questo  senso,  allorché  sia  diretto  a  eccitare  la  con- 
trattilità nei  nervi  periferici  spinali  della  Rana:  è  un 
effetto  di  contrazione  del  cordone  nervoso,  già  da  me 
avvertito  nel  campo  del  microscopio  ;  un  modo  di  re- 
trazione apprezzabile  pure  ad  occhio  nudo  successi- 
vamente al  contatto  dei  reofori  della  Pila,  e  con- 
siste in  queir  aspetto  di  striatura  trasversale  da  noi  os- 
servata avverarsi  nella  parte  estrema  di  uno  dei  più  vo- 
luminosi cordoni  nervei  del  plesso  lombo  ischiatico  della 
Rana,  o  del  Rospo,  dopo  la  sua  divisione  e  la  stimola- 
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La  proprietà  contrattile  di  un  tessuto,  e  di  questo  in 
particolare,  essendo  stata  desunta  dalla  sua  morfologia 
e  da  quant' altro  è  referibile  all'indagine  anatomica,  non 
resta  per  essere  accertata  che  di  avere  ricorso,  sopra  più 
larga  scala,  alla  eccitazione  di  quel  tessuto  stesso,  cioè 
al  gangliare  nei  vertebrati  superiori,  e  nei  luoghi  più 
adatti  all'  uopo. 

Della  qual  cosa  io  lascio  la  cura  ai  fisiologi  speri- 
mentatori, certo  d'altronde  che  i  loro  resultati  conferme- 
ranno sempre  meglio  quant'io  mi  proposi  di  provare,  vale 
a  dire,  la  esistenza  della  fibra  muscolare  organica,  a  costi- 
tuire il  sistema  nervoso. 


DELLA  CONVALESCENZA 

PER  III  DOTTOR  PIETRO  «ENTIIiI 

PROFESSORE   DI  PATOLOGIA  GENERALE 
NELLA  ROMANA   UNIVERSITÀ' 

Signori 

Bandito  il  concetto  di  certi  fantasmi  pseudo-scientifici, 
rapporto  al  sorreggersi  di  talune  forme  pirettiche,  in  ma- 
niera essenziale  da  per  se;  di  talune  nevrosi  quali  sem- 
plici convellimenti  abnormi  senza  mutamento  somatico; 
di  certi  sintomi  messi  in  fascio  colle  vere  malattie,  ed  in- 
signiti del  titolo  soverchio  di  morbi  simpatici,  si  vide  me- 
glio nella  parte  fortuita,  o  periferica,  meglio  pure  nella  in- 
trinsechezza accessibile  delle  cliniche  contingenze  (1).  La 
febbre  si  ritenne  quindi  sempre  quale  un  sintoma;  le  forme 
nevrosiche  si  riportarono  per  lo  meno  ad  un  istologismo, 
o  ad   una  atomistica  fuori  di  norma  e  proporzione;  le 
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sia  che  la  idiopatia  si  dilegui,  sia  che  perduri  in  vigore, 
e  alimenti  od  esacerbi  la  provincia  ove  sorse  la  novella 
invasione.  E  fu  così,  che  non  escluse  le  forme  psicopati- 
che, togliendo  le  mosse  da  un  sustrato,  più  o  meno  pro- 
fondamente leso  nella  vigoria  del  morbo,  ne  conseguì  le* 
gittimamente,  che  a  restituire  l'umano  composto  alla  sua 
tecnica  fisiologica,  faceva  d' uopo  di  un  postumo  lavorìo 
peculiare.  Parlo  di  quei  stati,  nei  quali  un  disordine,  o 
nelFistologismo,  o  nella  macroscopica  trama  dei  vivi  tes- 
suti, o  nella  chimica  umorale  si  avverò  manifesto,  tra- 
scinando seco  a  varia  sede,  modo  ed  estensione  il  vitale 
eccitamento.  Parlo  cioè  di  vere  malattie,  non  di  piccolo 
indisposizioni  della  viva  economia,  le  quali  ngn  lasciano 
traccia  di  sé.  Sta  in  ciò  raccolta  la  necessità  di  uno  stato 
di  transizione,  quando  chiusasi  supremamente  la  scena  del 
morbo  in  vigore,  e  ripresi  natura  i  suoi  primitivi  diritti, 
s'intende  per  essa  ad  una  igida  ripristinazione  graduata 
e  progressiva.  - 

Il  concetto  della  convalescenza  si  volle  però  trar  fuori 
talvolta  da  un  certo  ordine  non  precisabile  di  tempo,  av- 
visando pure  ad  un  ordine  elimina  ti  vo  e  negativo  di  idee. 
Si  confuse  talaltra  la  convalescenza  collo  stesso  morbo,  si 
considerò  come  una  seconda  malattia,  e  peggio. 

Esamineremo  in  una  prima  parte  le  principali  formole, 
nelle  quali  il  concetto  di  questo  stato  si  pretese  racchiu- 
dere, ed  andò  per  io  più  infelicemente  falsato,  riordinan- 
dolo nel  miglior  modo  che  ne  verrà  fatto. 

Nell'antica  scienza  poco  o  nulla  si  trova.  Tppocrate, 
Galeno,  Celso,  Fernelio,  Sprengel,  Graubio  solo  allora, 
che  l'occasione  li  chiama  a  dirne  taluna  cosa,  sfiorano  il 
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Ecco  di  qual  modo  quel  lucido  intelletto  che  è  Puc- 
cinotti  ci  designa  questo  stato  «  Un  placido  discendere 
€  della  crisi  dal  sommo  delle  sue  attività,  e  un  decre- 
c  scere  proporzionato  di  queste  attività  medesime,  sino 
e  #  al  punto  in  che  si  toccano  colla  salute  » .  -  Fedele  alla 
mia  imparzialità,  ed  aperto  nel  manifestare  la  mia  opinio- 
ne, mi  permetto  osservare  innanzi  tutto,  che  i  morbi  non 
si  giudicano  tutti  per  crisi,  contingenza  sola  nella  quale 
(come  l'illustre  patologista  si  esprime)  tocca  l'autonomia 
vitale  il  sommo  delle  sue  attività  provvidenziali,  in  ma- 
niera però,  come  tutti  consentono,  che  rapida  s' in- 
trinsechi la  forma  correspettiva  di  tempo.  E  ciò  fin 
dall'evo  Galenico.  »  ludicatio  (*f»«n?)  est  subita  in  morbo 
«  ad  sanitatem  vel  ad  mortem  mutatio.  »  (Gal.  in  aphor. 
Comm.  II.  T.  IV.  aph.  XIII.  Sect.  IL  pag.  30).  - 

Se  il  grande  di  Pergamo  non  fu  felice  nel  resto,  fis- 
sò peraltro,  il' fatto  assai  veridico  della  rapidità  nelle  crisi. 
Quando  la  cosa  volge  altrimenti,  si  ha  a  fare  col  lento 
incedere  verso  la  convalescenza,  che  ne  presenta  la  lisi. 
Stando  dunque  al  modo  di  vedere  del  Puccinotti,  la  con- 
valescenza sarebbe  propria  solo  delle  malattie,  che  sciol- 
gonsi  per  crisi.  Il  concetto  poi  della  crisi,  non  sarebbe 
fedelmente  riguardato.  Rimangon  quindi  le  regole  di  pre- 
cezione  elementari  così  ottenebrate,  da  non  potersi  per 
questo  lato  adottarne  la  definizione.  È  vero  che  una  crisi 
propizia  costituisce  Y  anello  di  catenazione  necessario 
perchè  continuisi  una  convalescenza,  e  rifiorisca  quindi 
l'organismo  a  salute,  ma  se  ci  profondiamo,  quanto  ci  è 
dato,  nella  essenza  dei  tre  modi  di  esistere,  malati,  con- 
valescenti, sani,  sentiremo   altramente.   Torneremo  su 
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Ci  dice  Bufalini  essere  la  convalescenza  €  Veramente 
e  uno  stato  di  nuova  malattia,  nella  quale  si  riconosce  e 
e  la  crotopatia  e  la  emopatia  »  (Istituz.  di  Patol.  Ana- 
lit.  -  Napoli  1860  -  Pag.  111.  -  ).  —  Tutti  sanno  come 
questo  patologo  intenda  con  quei  due  ellenismi  e  la 
materiale  alterazione  e  l'alterazione  dell'azione  nei  morbi. 
Sono  intanto  compreso  dalla  verità,  che  chiunque  con  me 
rilegga  questo  modo  di  avvisare  nella  convalescenza,  sof- 
fra nell'  animo,  perchè  si  abbia  ad  addebitarne  uno  dei 
più  grandi  ingegni  che  onorano  il  nostro  paese.  Difatti  co- 
me mai  ci  potremo  piegare  a  tradurre  la  convalescenza, 
in  un  novello  morboso  lavorìo,  quando  la  sua  impron- 
ta va  spoglia,  e  deve  andare  spoglia  di  ogni  sintonia,  che 
riveli  in  presenza  il  sottostare  degli  atti  normali  ad  una  de- 
roga soverchiante,  ma  tutto  all'opposto  rifulge  di  una  aper- 
ta rivincita  coordinatrice?  Per  qual  modo  poi  un  altro  stato 
patologico  surto  di  fresco,  possa  mai  avere  fisonomia  di  ciò 
che  è  passato,  e  manifestarcelo  somaticamente  e  dinami- 
camente non  si  comprende.  Ne  v'è  armonia  coti  quanto  ci 
dice  dipoi.  Giacché  enumerando  le  note  dei  convalescenti 
le  collega  invece  colla  preesistita  respetti  va  malattia  cTut- 
«  te  queste  circostanze  dimostrano  che  la  convalescenza 
«  si  proporziona,  colla  entità  della  scomposizione  orga- 
c  nica,  che  ha  effetto  durante  il  corso  della  malattia. . . 
«  D'altronde  tutti  i  fenomeni  della  convalescenza,  si  dile- 
€  guano  coi  soli  mezzi  della  riparazione  organica,  e  in 
e  mancanza  di  questi  non  si  possono  riparare  con  altri 
e  espedienti  ».  Questa  identità  di  mezzi  per  toccar  la 
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ste;  del  resto  nulla  perde  in  noi  di  quella  profonda  ve- 
nerazione, che  con  tutto  il  mondo  medico  ci  sentiamo 
onorati  professargli. 

Alla  sua  volta  Chomel  elaborava  pur  esso  una  defi- 
nizione, di  questo  stato  della  viva  economia  e  La  conva- 
c  lesccnce  est  un  etat  intermediaire  a  la  maladie  qui 
t  n' e xiste  plus,  et  a  la  sa) ite  quin'existe  pas  encore  ». 
Siffatta  maniera  assai  sbrigliata  per  togliersi  di  briga,  non 
ha  che  il  merito  di  una  briosa  strategia  rettorica.  ^ltro 
non  fece  l'autore  francese,  che  alludere  ad  una  indeter- 
minata ragione  di  tempo  in  che  si  avvera  la  convale- 
scenza, dicendoci  poi  quello  che  non  è,  a  fronte  della  sa- 
lute e  della  malattia.  Dissi  indeterminata,  perchè  un  limite 
a  compasso  non  v'è,  fra  la  terminazione  morbosa  ad  un 
punto  reciso,  e  questo  modo  di  esistenza  novella.  Il  con- 
valescente non  è  certo  un  infermo,  come  non  è  uomo  in 
salute,  ma  i  passaggi  sono  graduati  e  le  tinte  del  quadro 
che  si  offre  ai  nostro  esame  hanno  sfumature,  delle  qua- 
li gli  estremi,  non  si  sorprendono  per  acutezza  di  sguar- 
do. Chi  designa  nella  totalità  di  sua  essenza,  lo  spegnersi 
solo  della  foga  di  un  sintoma?  Chi  appunta  lo  istante  in 
che  rientra  nella  sua  sfera  di  fisiologica  attività,  un  solo 
atto  funzionale  deviato  per  morbo?  -  Sono  queste  le  in- 
certezze che  diflicultano  l'acquisto,  della  nozione  concer- 
nente il  lato  cronologico  del  nostro  dottrinale,  e  che  in- 
dussero Bufalini,  disperando  però  troppo  nell'assunto, 
a  dichiarare  assurdità  lo  ammetter  solo,  uno  stato  inter- 
medio fra  la  malattia  e  la  salute.  «  La  convalescenza  è 
t  un  vero  stato  di  malattia  e  deve  cessare  di  essere 
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quindi  da  non  doversi  prendere  per  base  di  una  formola 
definitiva,  statuendo  ad  essa  limiti  più  indeterminati  con 
due  stati  negativi,  come  vagamente  adoperò  lo  Chomel. 

Uble  e  Wagner  più  felici  degli  altri  a  nostro  pa- 
rere, se  non  completarono  un  concetto  definitivo,  pure 
sotto  un  aspetto  generale,  videro  meglio  nell'  argomen- 
to di  cui  favelliamo,  avvisandovi  e  Un  perìodo  a  li- 
ce miti  non  rigorosamente  definiti ,  durante  il  quale 
e  la  salute  e  il  ben  essere  si  è  pressoché  ristabilito, 
e  avendovi  però  tuttora  una  debolezza  più  o  meno  gran- 
€  de,  e  una  pronunciata  sensibilità  alle  influenze  ester- 
«  ne  ».  Si  studiarono  così  di  eliminare,  come  chiaro  ri- 
sulta, la  presenza  di  un  morbo  in  attività,  e  vi  surroga- 
rono invece  uno  stato  che  appella  a  salute.  E  a  dire  il 
vero  non  si  potrebbe  in  buona  fede  diniegare,  che  vi  ba- 
leni ciò  che  si  volle.  Ci  permetteremo  però  a  titolo  di 
maggior  precisione  farvi  sopra  un  poco  d'analisi. 

Che  sia  l'esordire  della  convalescenza,  come  pure  il 
suo  collegarsi  colla  salute,  un  modo  di  esistere  non  rac- 
chiuso in  confini  interamente  netti  ed  apprezzabili  lo  sap- 
piamo, e  lo  abbiam  di  già  dichiarato,  ma  la  mente  nostra 
trova  anco  un  appoggio  nella  nozione  di  ciò  che  deve  es- 
sere, quando  puro  non  si  designi  quello  che  è,  serven- 
dole ciò  come  punto  almeno  approssimativo  di  partenza. 
Quella  enunciazione  vaga  di  un  periodo  a  limiti  non  vi- 
gorosamente definiti  ci  sembra  sorgerebbe  più  caratteriz- 
zata se  si  consegnasse  in  ordine  cronologico,  a  seguela 
benché  generica  dell'attività  finita  del  morbo,  come  ve- 
dremo. 
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perciò  di  un  ben  essere  pressoché  ristabilito  non  convie- 
ne a  rigore  per  nessun  punto  della  convalescenza,  che  è 
ben  essere  ristabilentesi,  un  ricomporsi  in  atto  alia  tecnica 
fisiologica.  Ad  ogni  modo  queste  viste  superano  per  noi 
in  valore,  quante  altre  furono  intorno  a  tal  subbietto  po- 
ste sul  tappeto  scientifico. 

La  nostra  maniera  di  avvisare  non  armonizza  neppu* 
re  con  Bouchut.  Riportiamone  le  viste.  «  Il  faut  donc 
«  considerer  la  convalescence,  comme  une  cloroanemie 
«  speciale produite par lesmaladies  graves...  »  Eccoci  di 
nuovo  innanzi  ad  uno  stato  morboso,  per  quanto  si  vo- 
glia questo  dissociare  dalla  famiglia  delle  infermità  col- 
V  aggiunto  particolare.  Lo  stato  cloro-anemico  suppone 
una  collateralità  attiva  abnorme  del  sistema  sanguigno, 
nei  suoi  rapporti  funzionali  cogli  organi  ematogeni,  ed  è 
lo  stesso  che  dire,  avervi  tuttora  mi  lavorìo  nosologico 
regnante.  V'ha  sì  noi  convalescente  il  decadimento  delle 
condizioni  ematiche,  ma  come  relitto  me<ro  in  senso  ipoe-. 
mico,  che  è  costante  retaggio  di  una  vera  infermità  tra- 
scorsa; i  corrivanti  però  nel  torrente  circolatorio,  si  ride- 
stano ora  invece  a  contribuzioni  fertilizzanti.  Il  primo 
anello  di  queste  funzioni  ristauratrici,  si  annoda  agli  atti 
digestivi,  e  questi  nella  convalescenza  sono  nella  più  ma- 
ravigliosa  esplicazione;  sono  cioè  ad  un  polo  oppósto  di 
quello  verificasi  nella  nominata  malattia,  in  cui  l'anores- 
sia, le  dispepsie,  le  stravaganze  di  appetiti  avvisano  alla 
parte  capricciosa  del  quadro.  «  Certaines  filles  clorott- 
«  ques  aiment  souvent  mieux  se  laisser  mourir  de  faim, 
«  que  de  se  nourrir  comme  tout  le  monde  > .  (Trousseau 
de  la  Chlorose.  -  )  Finita  una  infermità,  se  non  tenete  a 


—  508  — 

Potrei  fare  come  di  questa  funzione  così  delle  prin- 
cipali tutte  un  parallello  nei  due  stati,  cioè  della  nutri- 
zione, secrezione,  circolazione,  respirazione,  ecc.  ma 
ciò  alla  sua  volta.  Rifletterò  piuttosto  che  non  mi  par 
logico  basare  in  quella  definizione  la  possibiltà  della  con- 
valescenza, soltanto  nelle  preesistite  forme  di  gravi  infer- 
mità. Le  linee  che  la  caratterizzano  sono  certo  dopo  que- 
ste più  tipiche  e  sentite,  ma  chi  può  negare,  che  una  sinoca 
reumatica  di  breve  durata,  pochi  accessi  di  febbre  mias- 
matica semplice,  una  risipola  da  insolazione,  una  iper- 
colia  estiva  che  generi  per  qualche  giorno  flusso  diarroi- 
co  ecc pur  esse  benché  piccole  malattie  abbian 

d'uopo  di  un  poco  di  tempo  perchè  la  macchina  si  ricom- 
ponga? Da  ultimo,  il  patologo  francese,  scorge  solo  lo 
stato  brutto  e  passivo  dell'  uomo  che  fu  infermo,  ma  di- 
mentica la  parte  fiorente  di  una  autonomia,  che  rivendica 
prepollente  i  suoi  diritti. 

Fa  ritorno  il  Monneret  alle  confutate  idee  di  Bufa- 
lini  tacendone  il  nome.  «  On  aurait  un  idée  fausse  de 
la  convalescence,  si  on  la  considérait  comme  un  état  in-  . 
«  termediaire  entre  la  maladie  et  la  sante ...»  La  ca- 
ratterizza quindi  alla  maniera  seguente.  «  La  convale- 
«  scence  est  un'  état  general  diathésique  créé  par  la 
«  maladie,  et  qui  en  costitue  le  derniere  période  ».  Non 
si  comprende  come  trovasse  questo  patologista  necessa- 
rio, di  chiamar  generale  uno  stato  diatesico.  Questo  ag- 
giunto è  assolutamente  ozioso,  quando  si  ponga  mente  a 
ciò  che  è  diatesi,  veduta  pure  a  traverso  di  qualunque 
dei  vagheggiati  prismi  dei  sistematici.  Ma  questa  è  lie- 
ve colpa.   Gravissima  è  lo  insediare  al  culmine  di  staro 
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sere  di  convalescenti  ci  debba  far  piombare  in  uno 
stato  diatesico,  il  quale  in  moltissime  malattie  per  buona 
sorte,  o  non  si  raggiunge,  o  non  è  possibile  per  la  loro 
essenza,  vedete,  o  Signori,  quanto  più  grave  sarebbe  in 
genere  questo  passaggio  a  salute,  di  quando  l'economia 
soggiace  alle  ambascio  del  morbo.  E  ciò  non  istà  bene. 

Aggiungete  che  il  supposto  stato  diatesico,  si  vuole 
dal  Monneret  creato  esclusivamente  dalla  malattia.  Ed 
io  sento  il  dovere  di  rammentare  a  lui  e  d'insegnare  a 
voi  che  lo  insieme  delle  modificazioni  avverantisi  in  siffatto 
modo  di  esistenza,  non  è  prodotto  solo  e  diretto  della  pree- 
sistita nosopatia,  ma  è  forza  sommar  seco  e  il  diniegato 
contingente  alimentare,  e  le  sottrazioni,  che  sono  propria 
ed  immediata  sequela  della  sola  attività  terapeutica*  Qui 
come  si  pare  vi  è  per  lo  meno  inesattezza  di  sguardo 
clinico. 

Nell'ultima  parte  di  questa  nozione  definitiva,  si  ridu- 
cono le  idee  a  restringere  tutto  nella  cerchia  di  un  ultimo 
periodo  della  malattia.  La  grandezza  e  la  profondità  di 
una  vigente  diatesi,  non  soffre  questi  angusti  confini. 
Uno  stato  siffatto  (e  passatene  in  rassegna  quanti  più  vi 
talenta)  od  è  veramente  all'ultimo  periodo  verso  la  guari- 
gione, ed  allora  non  è  più  diatesico,  ma  limitato  a  mera 
località,  e  così  solo  se  ne  può  guarire;  o  presenta  sintomi 
tuttora  di  universalità  con  locali  manifestazioni  ad  essa 
collegate  per  nesso  etiologico,  ed  allora  siamo  per  anco 
al  concetto  centrale  di  malattia  dominante,  e  lungi,  lungi 
ancora  di  assai,  dalla  convalescenza  e  dalla  salute.  Fu  per 
questa  falsata  maniera  di  vedere  l'imagine  generale  della 
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€  toutes  les  autres  phases  de  la  maladie  » .  E  così,  co- 
me è  facile  conchiudere,  non  si  guarirebbe  giammai. 

In  cosifatta  nostra  incontentabilità,  non  ci  siamo  al 
certo  creati  una  situazione  scientinca  delle  più  felici. 
Tratterebbcsi  nientemeno,  che  di  contraporre  all'autorità 
di  questi  personaggi  gravissimi,  e  tutti  quanti  viventi, 
una  nozione,  che  posta  loro  di  fronte  li  rassegnasse  a  sot- 
tomettervisi.  A  tanta  conquista  per  altro  non  intendiamo. 
Sarà  per  noi  frutto  assai  ubertoso,  se  ci  si  acconsentirà, 
di  avere  almeno  contribuito  a  più  matura  dilucidazione, 
sulla  essenza  del  subbietto  studiato.  A  schiuderci  quindi 
una  via,  che  al  nostro  fine  ci  meni,  rianderemo  alcuni 
principi. 

Sono  molti  i  luoghi  di  Generale  Patologia  nei  quali 
la  forma  di  tempo,  come  nella  convalescenza,  non  ci  si 
appresenta  accentata  in  modo,  da  poterne  sorprendere  i 
limiti.  Non  è  perciò  che  altri  abbia  mai  rinegato  certi 
principi,  i  quali  di  essa  forma  partecipano,  comechè  dal- 
l'ordine cronologico  potissimamente  si  ricavino.  Tale  è 
appunto  la  più  che  dommatica  nozione,  di  alcuno  fortuite 
differenze.  -  Niuno  valse  giammai  a  stabilire  il  punto 
preciso  in  cui  un  organismo,  dallo  stato  fisiologico  squili* 
brava  nel  morboso.  Niuno  sorprese  finora  nella  totalità 
di  loro  essenza,  il  principio  ed  il  fine  dei  singoli  stadi, 
percorsi  in  varie  direttività  dalle  moltiplici  cliniche  ma- 
nifestazioni. Frattanto  allo  sguardo  medico  si  rivela  uno 
stadio  prodromico,  un  invasione,  un  incremento,  un  fa- 
stigio, un  decremento,  quando  si  disegna  normale  la  pa- 
rabola delle  umane  infermità,  e  furono  gli  stadi  loro,  sta- 
biliti uni  vorsalim  onta    a  titolo  di  nfiOfìsaaria  fìd   ntilft  nrfì- 
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forma  di  tempo  concernente  lo  stato  di  convaloscenza, 
può  dirsi  poi  sotto  altra  obiettiva  patologica,  di  quasi 
tutti  gli  articoli  di  nostra  scienza,  in  cui  i  contorni  dei 
concetti  vanno  più  o  meno  perduti,  come  gli  estremi 
lembi  delle  onde  sonore,  e  guai  se  disertandone  la  cen- 
tralità, ci  svanissimo  in  essi!  S*  accoglie  loro  in  grembo 
solo  il  sofisma  e  la  nullità!  - 

Lo  stato  morboso  adunque  ha  un  principio  che  è  il 
cessare  della  salute,' e  siccome  a  questa  non  si  fa  ritorno 
d'un  subito,  ci  si  addimostra  infallibilmente  un  modo  di 
esistenza,  nel  quale  è  scomparsa  si  la  scena  del  predominio 
morboso,  ma  non  v'è  ancora  salute.  Ritorna  questa  da 
ultimo.  Vi  è  dunque  il  triplice  stato  come  di  salute,  così 
di  malattia  e  così  pure  di  convalescenza,  quantunque  i  li- 
miti di  ciascuno  non  avvenga  poterli  ritmicamente  pre- 
cisare. L'aspetto  giulivo  di  un  luogo  di  passeggio  non  è 
il  funestante  e  lamentoso  delle  sale  ospitaliere;  quello 
delle  sale  di  convalescenza,  non  va  certo  confuso  né  col 
primo  ne  col  secondo.  Se  vi  sono  estremi  di  contatto  fra 
i  tre  sommi  tipi,  onde  modificata  ci  si  offre  l'umana  eco- 
nomia, nella  sua  totalità  ciascuno  trascorre  in  senso  di 
peculiare. 

Non  avverrà  per  altro  che  mi  provi  a  disegnare,  le 
impronte  precipue  che  pigliansi  nella  convalescenza,  se 
prima  non  avrò  racchiuso  in  una  formola  definitiva  il  mio 
modo  d'avvisare  sulla  medesima. 

Convalescenza  è  quel  modo  di  esistere,  che  finita  una 
malattia^  si  avvera  in  senso  di  ripristinazione  progressiva 
dello  stato  fisiologico ,  fino  al  suo  completo  ritorr^ffdeó 
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che  sia  fiaccato  per  intero  il  predominio  del  lavorìo  noso- 
genico,  nulla  ostando  alla  nozione  scientifica  Pignorarsi 
del  momento  preciso  in  cui  ciò  avviene. 

2.°  Che  modificatosi  altrimenti  1'  organismo  in  virth 
di  preceduti  atti,  s'inoltri  quindi  la  vitale  autonomia 
così  francheggiata,  ad  una  attività  di  progressivo  risar- 
cimento 

8/  Che  il  provvidenziale  processo,  tocchi  la  sua  pie- 
nezza, collegandosi  di  fatto  allo  stato  di  salute. 

Accade  ora  che  di  questo  lieto  avvenimento,  pel  quale 
fa  ritorno  l'individuo  ai  pieni  rapporti  coll'umana  fami- 
glia, si  passino  a  rassegna  in  una  seconda  parte,  i  de- 
scrivibili elementi  di  cui  risulta.  Rammenteremo  però 
prima,  che  altri  volle  divisa  la  convalescenza  in  vera  e  fal- 
sa. Queste  appellazioni  si  debbono  rifiutare,  comechè  am- 
messa neli'accennato  senso,  non  vi  abbia  possibilità  che 
insiememente  sia  e  non  sia:  meglio  ne  sembra  si  riguardi 
dividendola  in  reale,  apparente  e  simulata.  Sulla  prima 
ci  siamo  intesi.  Nella  seconda  vi  imbatterete  talora 
trattando  con  uomini  di  fortissima  costituzione,  di  ca- 
rattere morale  assai  energico,  e  temprati  al  disagio.  Co- 
storo come  poco,  o  nulla  avvertono  il  primo  ingresso  dei 
morbi,  cosi  le  gradazioni  di  passaggio  alla  salute,  che 
sogliono  invero  essere  in  essi  brevissime  e  sorprendenti.  - 
Quando  un  movente  egoistico  guida  taluno  a  mascherarsi 
di  convalescente  air  occhio  dell'  artista,  si  ha  la  terza 
maniera,  che  tal  fiata  rientra  negli  interessi  di  ciclo  fo- 
rense. 

Modificasi    il    miftdrn  crp.n  ernie  e  nomili  are  della  con- 
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il  modo  di  terapia  adottato  durante  il  predominio  mor- 
boso, la  condotta  del  convalescente,  le  impressioni  mo- 
rali  e  quindi  la  qualità  del  morbo,  le  predispo- 
sizioni individuali,  V  età,  il  sesso,  il  temperamento,  il 
genere  di  vita,  le  idiosincrasie 

Si  ha  per  altro  a  vedere  sotto  una  duplice  obbiettiva. 
Sonovi  fenomeni  comuni  a  tutte  le  convalescenze,  e  so- 
no vi  particolari;  a  seguela  delle  singole  famiglie  di 
morbi  congeneri.  Non  deve  andare  inosservato  che  ogni 
caso  individuale  ha  poi  qualche  particolarità,  cui  debbe 
rivolgersi  V  attenzione  dei  clinico,  ma  che  svierebbe 
dai  suoi  grandi  colpi  d'occhio,  un  istitutista  di  Generale 
Patologia.  Cosi  debbe  aversi  in  mente,  che  per  modo  e 
durata  v'ha  differenza  in  ciò  che  avviene  dopo  le  malat- 
tie croniche,  e  dopo  le  acute.  É  più  tipico  il  procedi- 
mento degli  atti,  pei  quali  si  torna  a  salute  nel  secondo 
caso. 

Segni  comuni.  Il  sentimento  del  ben  essere  e  del  mal 
essere,  o  senso  sparso  (  cenestesi  )  entra  con  tutte  le  sue 
particolarità  ad  avviso  primo,  che  ci  inviamo  a  salute. 
Nelle  note  che  spiccano  sulla  faccia  del  convalescente,  se 
manifesti  sono  i  luridi  effetti  della  pasfeata  infermità,  sot- 
to quel  fondo  sorride  e  traluce  un  ravvivante  raggio  di 
speranza,  che  sorge  da  questo  confortante  sentimento,  e 
pel  quale  grandemente  si  ri  caratterizza.  Una  denutrizione 
generale,  è  intanto  il  retaggio  inseparabile  di  tutte  le  in- 
fermità; somma  se  vi  ebbero  gravi  perdite  spontanee,  od 
artificiali,  se  predominò  nevrosismo  doloroso,  se  prolun- 
gata altezza  pirettica,  se  scomposizioni  infettive,  o  trasse 
la  nosogenesi  da  prolisse   e   profonde   scosse   dell'  ani- 


—  514  — 

dividili  nei  senso  fisico,  e  nelle  psichiche  manifestazioni. 
Vi  è  quindi  sproporzione  fra  le  relative  cagioni  e  gli  ef- 
fetti, che  soverchi  ne  conseguono.  Esili  e  smunte  le  mas- 
se muscolose,  non  han  forza  di  trar  seco  alla  loro  volta 
le  leve  ossee,  in  giuste  e  svelte  movenze  (amyosthenia). 
Si  ha  quindi  pure  la  convinzione  della  propria  fiacchezza: 
benché  privilegiatissimo  (  Chossat  )  non  si  risparmia 
nell'universale  inanizione  il  nervoso  sistema.  Alle  prime 
prove  i  piedi  cadono  in  falso,  e  fa  d'uopo  di  sostegno» 
La  fonazione  laringea  fioca  sorge,  e  velata.  Corrisponde 
in  difetto  la  meccanica  respiratoria . 

II  fatto  della  non  normale  respirazione,  ha  una  origine 
complessa.  Si  hanno  qui  a  tenere  di  vista,  le  collateralità 
circolatorie.  Infralito  il  miocardo,  assottigliate  le  tuni- 
che vasali;  poca  l'albumina,  poco  l'elemento  fibrinogeno, 
ridotte  a  piccol  numero  le  emazie  (ipoemia),  ad  ogni  mo- 
vimento più  sollecito  del  corpo  si  affannano  in  sulle  pri- 
me i  convalescenti.  È  un  ingolfarsi  del  sangue  in  difetto, 
dove  trova  più  larghezza  di  vacuo.  È  un  non  equilibrarsi 
della  colonna  idraulica  cogli  ingegni  naturali  meccanici. 
Donde  talora  convulsioni  cardiache,  frequenza  di  polso 
più  che  febrile,  intermittenza  ed  altre  irregolarità,  ma 
assai  transitorie,  come  i  rumori  nei  centri  i  quali  pu- 
re dileguansi  colle  anormalità  sfigmiche,  a  ragione  che  il 
sistema  angiologico  si  ricolma  di  buon  sangue.  A  seconda 
cioè  che  l'apnèa  ematogena  dispare,  col  completarsi  nu- 
merico e  costitutivo  degli  agenti  respiratori  (emazie)  nei 
quali  incorporandosi  in  istato  allotropico  variante  l'ossi- 
geno, si  provvede  più  industremente  per  mille  indirizzi 
di  necessario  risarcimento  ascendentale. 
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nano  gradatamente  per  questo  fatto  allo  stato  naturale. 
Imperocché,  riconfortata  V  economia  tutta  coir  alimento 
dei  singoli  scambi,  rivive  una  vita  espansiva  che  pro- 
rompe fino  ai  capillari  periferici ,  e  si  riabbella  di  por- 
pora il  prolabio,  e  la  pelle  del  suo  roseo  incarnato. 

Il  sonno,  questo  sovrano  riparatore  della  vita  plastica, 
il  quale  nella  comunanza  delle  convalescenze  suole  sullo 
esordire  essere  quasi  nullo,  o  sopraggiungere  ad  intervalli 
ed  incompleto,  fa  felicemente  ritorno  infiorato  di  soavi 
fantasie. 

Le  secrezioni  nella  generalità  dei  convalescenti  si 
operano  in  minor  quantità.  Si  debbono  fare  per  altro  al- 
cune osservazioni  sopra  certe  apparenze,  che  potrebbero 
ostare  a  questo  principio.  Nelle  ore  notturne,  ad  esem- 
pio, immersi  nei  loro  sonni  desideratissimi,  sogliono  pre- 
sentare il  fenomeno  di  profusa  secrezione  sudorale.  Par- 
te si  deve  di  questo  fatto  ad  un'ultima  eliminazione  dei 
relitti  morbosi,  parte  all'astenia  ed  alla  esilità  delle 
trame  indotta  neir  universa  compage.  Ne' deliqui,  nel- 
l'agonia, nello  stato  ciano-algido  dell'indo-cholera,  nel- 
l'Algida miasmatica,  si  verificano  somiglianti  accidenti, 
nei  quali  larghissimamente  la  parte  liquida  del  sangue 
se  n'esce  fuori,  e  che  non  è  certo  tutta  quale  effetto, 
della  attività  secretiva  quasi  annullata. 

Così  taluna  volta  è  consegnata  ad  altri  organi  la  di- 
rezione critica,  e  vuoisi  distinguere  un  continuarsi  di 
egestioni  per  la  loro  via,  nell'esordire  di  questo  stato,  da 
ciò  che  debbe  essere  mero  secreto,  di  solo  officio  fisiolo- 
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seguente,  «  L' abondance  du  sperine  donne  lieto  a  dea 
«  pollutionset  à  de  violents  dèsirs  venériens  ».  Noi  non 
possiamo  convenire  sulla  aumentata  secrezione  dell'umore 
proligero.  Aborre  ciò  dalla  legge  dei  fini;  da^pofcbè  l'uo- 
mo  è  in  questo  stato  disacconcio  strumento  a  riprodu- 
zione di  sana  prole.  Non  trova  paralello  nel  sesso  femmi- 
neo nel  quale  assai  tardi  si  rinnova,  dopo  che  fu  infermo 
la  regolare  mestruazione,  che  è  quanto  dire  la  respetti  va 
separazione  degli  uovicini.  £  resta  ad  oltranza  spiegato 
il  capriccioso  svegliamento  della  sfera  genitale,  quando 
si  somma  il  quasi  novello  stimolo,  che  la  ridestata  secre- 
zione reca  sii  di  essa,  e  l'attitudine  riflettente  della  corda 
spinale,  che  esplode  efficacissima  neir  universale  debo- 
lezza ipoemica.  Si  ha  quindi  a  valutare  che  la  strana  ten- 
denza agli  atti  generativi,  e  l'iperestesia  riflessa  dei  geni- 
tali, sono  fenomeni  che  dileguarci,  col  ricomporsi  in- 
dividuale alla  genuina  attitudine  proligera.  Lo  stesso 
patologista  francese  conviene  alla  perfine  in  fondo  del 
suo  capitolo  su  queste  massime,  non  molto  concorde 
però  con  se  stesso,  e  rifiuta  i  fenomeni  riportati  da  Aver- 
roe,  da  Paolo  Zacchia  e  da  altri  come  troppo  eccezionali, 
ed  io  direi,  ancora  forse  non  sufficientemente  dominati 
per  difetto  di  nozioni  fisiologiche. 

L'apparato  digerente  di  cui  già  toccammo  taluna  cosa 
nello  esordire  del  nostro  trattenimento  scientifico,  sta  fe- 
dele e  presente  al  riflesso  dell'  universale  bisogno  nella 
vita  di  plasticismo. 

Ma  se  dopo  il  pasto  ci  dicono  i  nostri  convalescenti 
di  aver  più  fame  che  prima,  resistendo  con  acconcia  tat- 
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al  sensfr'dì  stcietà,  dove  giunti  rimarrebbene  quella  in- 
vece sojftaffatta  e  snervata.  Diportandoci  altramente  in- 
correremmo nei  rimproveri  del  vecchio   venerando  eli 

Coo  «  In  refectionibus  convalescentium  ex  morbis 

«  multae  conturbationes  et  praevaricationes  fiunt,  partim 
«  sua  sponta,  partim  ex  quibusdam  temere  admissis. 
(Venetiis.^  De  Vet.  Medie.  -  1737.  -  Vers.  374. 

La  caduta  dei  capelli  e  dei  peli  (alopecia)  altro  fatto 
comune  a  molte  infermità,  e  nel  loro  vigore  ed  al  termi- 
ne loro,  si  collega  coir  azione  chimica,  di  profusi  sudori, 
coli' aplasia  dei  bulbi,  e  degli  otricoli  sebiferi,  scemi  di 
circolo  nelle  loro  reticelle  vascolari. 

Segni  particolari.  -  Se  riedifichiamo  idealmente  una 
trascorsa  infermità  nella  sua  forma  individuale,  e  ci  pro- 
fondiamo collo  sguardo  nelle  condizioni  notomiche  dalle 
quali  fu  alimentata,  ci  si  farà  maggior  luce  per  apprez- 
zarne i  relitti,  e  le  emanazioni  gradatamente  decrescenti, 
fino  a  questo  tempo  di  passaggio  a  salute,  e  come  ad  inde- 
lebili vestigi  pure  tal  fiata  per  tutta  la  vita  si  rimangano. 

Spicca  più  manifesto  questo  vero  nelle  malattie  spet- 
tanti alla  medicina  operatoria,  ed  in  tutte  le  altre  in 
cui  vi  ebbe  demolizione  di  tessuti,  e  sursero  neoplasmi  ri- 
paratori, che  per  altro  non  raggiunsero  e  per  modo  e 
per  essenza  materiale,  il  tipo  legittimamente  fisiologico. 
La  sede  del  morbo  ha  la  parte  principale  in  cosiffatte 
singole  parvenze.  I  morbi  del  capo,  del  petto,  del  ven- 
tre., ecc.  vi  si  rammenteranno  nei  convalescenti  per 
certi  segni  inseparabili,  specialmente  nei  primi  di,  per 
i  guai  patiti  dai  visceri  in  esse  cavità  tutelati. 

Certe  dermi  ti  flemmonose   (  vaiuolo  arabo.  antrac^Q( 
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pestilenziale)  lasciano  ad  emblema  caratteristico,  più  o 
meno  deturpante  la  loro  cicatrice. 

La  caduta  dell'epidermide,  tien  dietro  a  preferenza 
le  fioriture  cutanee  pirettiche  virulente  (  morbillo,  scar- 
lattina  ) 

I  capelli,  i  peli  atrofizzano  e  cadono  (defluvium  pilo- 
rum,  capillorum)  per  la  presenza  dell'  Àchorion,  de'  Mi- 
crosporon,  dei  Trìcophyton,  ecc.,  come  sovente  spoglia 
di  questi,  e  lascia  bruttamente  glabri  il  veleno  sifiliti- 
co, ecc. 

Una  fame  eccessiva  accompagna  più  di  frequente  la 
convalescenza  dei  tifi  e  delle  tifoidi,  come  il  delirio  da 
ipoemia  od  una  certa  fatuità  e  prolissa  smemorataggine. 

La  sensibilità  è  maggiore  pur  essa  a  seconda  di  Cur- 
zio Sprengel  dopo  taluni  stati  morbosi....  convalescentes 
ex  inflammationibus  activis,  aut  febribus  validis,  sensi- 
bilitate  nimia  laborare  consuescunt.  Così  per  incidente 
favellando  delle  differenze  tratte  nelle  malattie  dallo 
stato  dinamico  (Pat.  Gen.  L.  i  cap.  3). 

Gli  arti  invece  condannati  lunga  pezza  alla  inazione, 
e  stretti  dalle  spire  di  fasciature  chirurgiche,  si  scuo- 
prono  dopo  formata  la  cicatrice  ossea,  immiseriti  e  tor- 
penti. 

Non  più.  Chiudo  con  due  riflessioni 

Prima.  Che  questi  segni  particolari  in  virtù  de'qua- 
li  si  rammemora  la  provincia  di  occupazione  morbosa, 
sono  anco  per  ammonirci,  che  è  in  essa  appunto  dove 
più  accline  rimansi  V  organismo  ad  essere  impressionato 

fnn.rs  mìnnris  r  ari  stanti  afil. 
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e  le  recidive,  e  le  ricadute,   vocaboli  ai  quali  come  sa- 
pete, adattatisi  di  convenzione  differenti  significati. 

Nota.  Mi  gode  l'animo  nel  vedere  come  oggi  in  Italia  siasi  concordi 
su  ciò.  Il  dottissimo  G.  Rosanelli  Prof,  di  Pat.  Gen.  neir  Università  dì 
Padova,  propugna  incisamente  le  stesse  massime,  nella  prima  parte  testé 
pubblicata  delle  sue  istituzioni,  giuntami  quando  era  già  sotto  i  torchi 
la  presente  lezione...  Si  riduce  tutto  alla  massima  sommaria,  che  non  pos- 
sano avervi  malattie  incorporee. 


CONTRIBUZIONE  Al  METODI 

PER  PRESERVARE  LE  SOSTANZE  ORGANICHE 

Desideroso  di  avvantaggiare  ì  mezzi  di  preservazione 
delle  sostanze  organiche  mi  detti  a  replicare  i  tentativi 
già  pubblicati  da  altri.  Ma  volli  quindi  battere  altra  via. 

A  tal  fine  intrapresi  alcune  esperienze,  e  la  prima 
si  fu  sopra  un  frammento  di  rene  che  spalmai  per  to- 
gliergli il  contatto  con  l'aria,  col  silicato  di  soda  solubile 
(  NaO  ),(  SiO3  )  per  più  volte,  ma  la  parte  essendo  a  pre- 
ferenza vascolosa,  e  non  avendola  io  iniettata  si  man- 
tenne senza  alcun  segno  d'incipiente  putrefazione,  poi- 
ché ad  essa  mancava  il  contatto  con  l'aria,  però  la  forma 
venne  alquanto  modificata:  il  colore  era  più  o  meno 
inalterato. 

Il  risultato  di  questa  prima  esperienza  non  potea  es- 
ser che  tale  trattandosi  di  un  frammento  di  rene,  che  nei 
suoi  vacui  certamente  conteneva  dei  fluidi  elastici,  ed 
altre  sostanze,  non  essendo  stato  iniettato. 

Ciò  non  pertanto  volli  ripetere  l'esperienza,  ma 
non  in  un  frammento  di  rene  poiché  presi  a  mante- 
nere alcune  delle  parti  .componenti  il  bulbo  ocu^^@t3t)q 
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La  risultanza  di  tale  esperienza  mi  die  coraggio  poi' 
che  sebbene  tali  parti  non  fossero  che  spalmate  per  più 
volte  con  il  silicato  di  soda  solubile,  indurirono  perfetta- 
mente, mantenendo  la  loro  forma,  colorito  e  traspa- 
renza. 

Presi  in  seguito  a  mantenere  dei  frammenti  di  cuore 
ai  quali  aderiva  buona  parte  di  grasso,  ed  avendoli  per 
più  volte  spalmati  con  il  detto  silicato,  si  mantennero 
nella  loro  forma^  e  nel  colore:  indizio  certo  che  il  pro- 
cesso putrefatti vo  fu  interamente  rimosso.  Debbo  peral- 
tro avvertire  che  innanzi  di  spalmarli,  méttendoli  in  una 
soluzione  densa  di  silicato,  portai  il  tutto  ad  una  tempe- 
ratura prossima  ai  50  gradi,  affinchè  i  fluidi  elastici  che 
in  essi  si  contenevano  fossero  possibilmente  scacciati. 

In  appresso  mantenni  vari  altri  frammenti  di  mu- 
scoli ed  i  risultati  furon  sempre  soddisfacenti,  tanto  più 
che  le  parti  preparate  anche  dopo  parecchi  mesi  messe 
nell'acqua,,  sciogliendovisi  il  silicato  riacquistavano  la  pri- 
mitiva freschezza,  lo  che  è  molto  vantaggioso  permet- 
tendosi anco  lo  studio  anatomico  interno  di  una  parte 
già  indurita. 

Analizzate  quelle  parti  che  mantenni,  trovai  (spe- 
cialmente se  non  furono  iniettate)  quasi  nessun  cangia- 
mento chimico  nella  loro  struttura;  e  se  si  trovasse  in 
esse  alcun  che  di  cangiato  chimicamente,  ciò  non  sarebbe 
che  superficialissimo,  poiché  la  densità  del  silicato  da- 
to, e  la  prontezza  con  cui  si  solidifica  non  permette 
una  imbibizione. 

Potrebbe  egli  mai  questo  motodo  modificato  essere 
utilizzato  pel  mantenimento  delle  carni  commestibili? 
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delle  parti  preparate,  benché  quando  lo  strato  di  silicato 
ha    un'  ertezza  di   qualche  millimetro  è  ben  difficile 
che  la  contrazione  della  sostanza  lo  trasporti  seco. 

Ad  impedire  tale  inconveniente  peraltro  giova  non 
poco  l'iniezione  dello  stesso  preparato.  Difatti  l'esperien- 
za mi  ha  dimostrato  che  iniettando  in  tutte  quelle  parti 
che  per  la  loro  struttura  lo  permettono,  una  soluzione 
acquosa  di  silicato  di  soda  più  o  meno  densa,  si  manten- 
gono acquistando  una  durezza  prossima  a  quella  del  mar- 
mo; poiché  il  silicato  solidificandosi  forma  altrettanti 
punti  d' appoggio  solidi  corrispondenti  ai  vacui  ove  fu 
iniettato. 

Con  -il  detto  metodo  iniettai  vari  organi  fra  i  quali 
due  reni,  ed  un  cuore,  i  reni  per  i  loro  vasi. e  per  gli 
ureteri,  il  cuore  per  i  suoi  vasi  effluenti  ed  affluenti,  e  i 
detti  organi  si  mantennero  in  modo  assai  soddisfacente. 

Mescolando  al  silicato  un  preparato  antisettico  par- 
rebbe che  si  dovesse  ottener  meglio  lo  scopo;  peraltro  è 
necessario  riflettere  che  allora  il  colore  più  non  si  man- 
tiene, oltre  agli  altri  cambiamenti  chimici  che  gli  an- 
tisettici generalmente  parlando  inducono  sui  tessuti.  E 
ciò  asserisco  per  varie  esperienze  fatte  in  proposito,  e 
per  citarne  una,  mantenni  un  fegato  adoperando  un  me- 
todo misto,  cioè  silicato  di  soda,  e  deutocloruro  di  mer- 
curio, sostanze  che  unite  danno  luogo  alla  seguente  rea- 
zione 2 ((NaO,*  Si03  )+4  (HgCJ)=  (NaO),2  SiO^  +  NaCl 
-+-  HgCl,  3HgO  -+-  SiO3  ;  quindi  l'indurimento,  che  pur 
si  ottiene  imperfettamente,  si  deve  in  questo  caso  all'os- 
sicloruro  di  mercurio,  all'acido  silicico,  ed  in  parte  al  si- 
licato indecomnosto.    Il  fecato  peraltro  cosi  mantenuto 
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Con  antisettici  di  azione  chimica  meno  spiegata, 
forse  il  colore  non  verrebbe  alterato  sensibilmente. 

Stimai  di  rendere  pubbliche  coteste  esperienze  col 
desiderio  che  un  dì  vieppiù  perfezionate  possano  essere 
di  qualche  vantaggio,  specialmente  all'  anatomia  patolo- 
gica, non  offrendo  per  ora  che  una  chimica  applicazione, 
la  quale  per  quanto  io  mi  sappia  debbo  ritenere  come 
nuova.  Paolo  Postempski     • 


RIVISTA 

Lea  ròles  dea  mere*  dans  le  maladies  dea  enfantes,  par 

J.  B.  FoDSSagriveS  -  Sunto  e  rivista  del  Dott.  Benedetto  Zevi. 
(Con ti n.  e  fine  vedi  pag.  471) 

Interessasi  quindi  l'Autore  dei  bagni  di  nettezza  abituali, 
ed  avverte  non  incutere  nel  bambino  quel  timor  panico  che 
destasi  per  solito  in  esso  alla  vista  dei  preparativi  pel  ba- 
gno. Parla  poi  di  volo  dei  bagni  di  soda,  dei  così  detti  emol- 
lienti, di  quelli  all'amido,  alla  senapa,  ed  essendo  riguardati, 
come  bagni  di  domestica  attribuzione,  ne  esamina  le  indicazioni, 
con  le  precauzioni  le  più  necessarie.  Non  avvi  cosa  più  sem- 
plice al  mondo  dell'applicazione  dei  senapismi  e  dei  cataplasmi, 
e  pure  su  questa  pratica,  il  nostro  Autore  trova  a  fare  degli 
utili  avvertimenti. 

a  Ami  dunque  esagerazione  nello  affermare  che  i  vesci- 
«  canti  abbiano  arrecato  più  danni  che  vantaggi  da  2000 
anni  fa  che  furono  inventati  da  Asclepiade  di  Bitinia. 
«  Io  non  esito  a  rispondere  di  no.  Con  questo  mezzo  cu- 
«  rativo ,  senza  dubbio  vantaggioso ,  s'  incontrano  continui 
«  inconvenienti,  e  come  in  tutti  gli  altri  mezzi,  gì'  incon- 
«  venienti  dell'  abuso  fanno  pagar  caro  i  vantaggi  dell'uso,  e 
«  Dio  sa  se  si  è  abusato  di  questo  mezzo!  È  la  medicina  umo- 
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sospinto  si  vede  ricorrere  all'  applicazione  di  un  vescicante.  Poco 
importa  se  conoscesi  la  infermità,  e  certo  che  sono  umori  che 
circolano  e  che  domandano  una  valvola  di  sicurezza,  altrimenti 
i  guasti  sarebbero  spaventevoli!  e  dire  che  opinioni  di  tal  na- 
tura, a  volte  sono  sostenuti  da  esercenti  l'arte  salutare  1  Per- 
desi  il  tempo  utile,  martorizzasi  il  delicato  infermo,  e  per  pre- 
mio inconvenienti  di  ogni  sorta.  Questi  inconvenienti  evitereb- 
bonsi  in  buona  parte,  se  i  signori  farmacisti  avessero  l'avver- 
tenza di  non  rilasciare  cerotti  di  cantaridi  che  solo  per  me- 
dica prescrizione. 

Le  sanguisughe  sono  spesso  adoperate  nella  cura  dei  bam- 
bini infermi.  Con  quanta  leggerezza  se  ne  prescrive  e  se  ne  ac- 
cetta l'applicazione,  mentre  una  sola  sanguisuga  in  più  o  in 
meno  applicata  in  un  bambino  può  essere  causa  di  vita,  o 
causa  di  morte!  E  quante  vittime  non  si  deplorano  quotidiana- 
mente, per  emorragie  consecutive  mal  frenate,  per  trascuratezza 
e  sbadataggine  neir  applicazione  t  A  rendere  lontani  le  madri 
da  siffatti  inconvenienti  l'Autore  imprende  a  trattare  diffusa- 
mente questo  argomento,  incominciando  dalle  varietà  delle  fa- 
miglie degli  anelidi,  e  particolarmente  delle  hi?udines  medici- 
nales,  quindi  del  vario  modo  di  applicazione,  distacco,  scolo 
consecutivo  a  norma  della  medica  prescrizione,  mezzi  per  arre- 
starne T  emorragia  frequentissima  nei  bambini,  cicatrice  delle 
sanguisughe,  modo  infine  di  conservarle  per  una  successiva  ap- 
plicazione. 

Siamo  al  regime  del  fanciullo  infermo.  In  onta  alle  mediche 
prescrizioni  la  più  grande  contradizione  esiste  nelle  famiglie  in- 
torno a  questo  argomento.  Alcuni  nutrono  i  fanciulli  infermi 
allo  scopo  di  sostenere  le  loro  forze  contro  la  prepotènza  della 
febbre,  illudendo  le  mediche  prescrizioni  con  delle  panate,  uo- 
vi ecc.  Altri  temono  di  far  loro  ingerire  qualunque  leggerissimo 
alimento,  estenuando  le  loro  forze  con  continue  e  scottanti  be- 
vande, immaginando  che  lo  stretto  digiuno  e  la  copiosa  secre- 
zione di  sudore  sia  l'unica  risorsa  per  sciogliere  (è  la  loro  pa- 
rola tecnica)  qualunque  complicata  infermità;  altri  infine  fanno 
consistere  solo  nei  lunghi  brodi  la  dieta  dei  loro  inferrai.  11  no- 
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ogni  capitolo  con   una  raccomandazione,  che  stimiamo  prezzo 
dell'opera  riportare. 

1.  Raccomandazione.  Non  somministrate  alimenti  dì  sorta 
agli  infermi  febbricitanti,  se  non  quando  il  medico  riconoscen- 
done l'opportunità,  ne  fa  la  prescrizione. 

2.  Raccomandazione.  Incominciate  la  cura  delle  malattie  dal 
regime  dietetico,  ed  incominciatela  dal  primo  esordire  della 
malattia. 

3.  Raccomandazione.  Osservate  gli  effetti  dei  medicamenti, 
e  conservate  gli  escrementi  per  mostrarli  al  curante. 

4.  Raccomandazione.  Non  dimenticate  d'interpellare  il  me- 
dico sull'intervallo  di  tempo  da  frapporre  fra  l'amministrazione 
dei  medicamenti,  e  quella  degli  alimenti,  e  i  bambini  sieno 
sempre  alimentati  nelle  ore  in  cui  son  soliti  a  cibarsi,  e  dopo  la 
4  e  5  ora  di  sera  non  amministrate  che  cibi  liquidi. 

5.  Raccomandazione.  Calcolate  gli  alimenti  che  i  bambini 
desiderano,  e  quelli  che  rifiutano,  e  non  insistete  mai  sulle  vi- 
vande che  essi  rifiutano. 

6.  Raccomandazione.  Non  amministrate  che  alimenti  di  pri- 
ma qualità,  e  preparateli  con  le  avvertenze  le  più  meticolose. 

A  queste  raccomandazioni  intorno  all'igiene  del  regime,  se- 
guono i  più  sani  avvertimenti  intorno  alla  qualità  di  alimenta- 
zi  ne  adattata  alle  varie  infermità,  come  ancora  ai  vari  gradi 
di  malattia,  latte,  brodi  magri  (di  erbe  o  di  pesce),  brodi 
economici  o  brodi  di  famiglia,  uovi  (latte  di  pollo),  cioccolatte  con 
le  sue  qualità  più  omogenee,  decozioni  unite  a  sostanze  nu- 
trienti ecc.  ciascuna  colle  proprie  indicazioni  e  controindicazioni. 

Infine  dedicasi  il  nostro  Autore  alla  convalescenza  dei  bam- 
bini ed  alle  prescrizioni  a  questa  inerenti.  «  Io  avrei  materiali 
«  per  scrivere  un  volume  intiero,  ma  mi  limito  a  qualche  os- 
ci servazione  generale;  non  saranno  inutili,  serviranno  ad  ac- 
«  certare  le  madri  che  giunta  la  convalescenza,  resta  ancora 
«  ad  esse  molto  a  fare  »  ed  insegnasi  ad  esse  con  molta  mae- 
stria,' l'epoca  da  togliere  dal  lettino  i  loro  bamboli,  quella  "di 
esporli  all'  aria  aperta,  il  modo  lento  e  progressivo  di  alimen- 
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la  mente  del  medico  lo  dicemmo  è  carica  di  preoccupazioni; 
altri  pericoli  più  minacciante  istantanei  assorbono  la  sua  atten- 
zione, e  una  volta  raggiunto  il  momento  tanto  desiderato  della 
convalescenza,  esso  contento  in  certo  modo  di  aver  contribuito 
colle  sue  fatiche  e  premure  sì  morali  che  fisiche  alla  felicità  di 
un'intiera  famiglia,  corre  dove  bisogni  più  pressanti  lo  invitano: 
èia  madre,  però,  che  deve  sorvegliare  il  proprio  figlio  fino  al 
completo  ritorno  alla  sanità,  e  le  madri  avevano  bisogno  di  una 
voce  autorevole  che  l'incoraggiasse  in  una  via  sì  difficoltosa  e  sì 
nuova.  Opera  di  progresso  e  confacente  al  certo  all'attuale  civiliz- 
zazione sarebbe  quella  che  cotesti  lavori  si  generalizzassero  intro- 
ducendoli  per  medica  raccomandazione  nelle  famiglie  non  esclu- 
se le  più  agiate,  fra  le  quali  regnano  del  pari  sovranamente  i 
pregiudizi  i  più  volgari.  A  tal  proposito  mi  torna  in  mente  il 
caso  di  una  giovine  signora  a  sufficienza  istraita  che  mai  volle 
indursi  a  somministrare  l'olio  di  merluzzo  ad  un  suo  bambino 
perchè  riteneva  fermamente  che  questo  farmaco  si  ammini- 
strasse esclusivamente  nelle  malattie  croniche  di  petto,  ed  il 
suo  bimbo  quantunque  scrofoloso  aveva  sani  gli  organi  della 
respirazione.  È  perciò  che  con  tutta  l'espansione  del  nostro  ani- 
mo facciamo  voti  perchè  un'opera  umanitaria  cosifatta  venga 
al  massimo  grado  diffusa,  anche  sotto  il  titolo  filantropo-igie- 
nico. È  opera  utilissima,  di  facile  intelligenza,  dettata  con 
brio  ed  affetto,  priva  di  quel  tecnicismo  noioso  per  chi  non  è  di 
professione,  insomma  aurea  nella  sua  specialità,  e  come  tale 
deve  essere  accolta  da  chi  ha  a  cuore  il  progresso  dei  popoli,  H 
benessere  dei  suoi  simili.  Era  una  lacuna  che  esisteva  nella 
letteratura  di  famiglia,  ed  il  Professore  di  Monpellier  con  tanto 
giudizio  ed  assennatezza  hk  saputo  riempire. 

Benedetto  Dott.  Zevi. 
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London,  indirizza  ai  redattori  delli  Archwes  gènèr.  de  medi- 
cine una  nota  importante,  sull'azione  fisiologica  del  Clorofor- 
mio. 

Nel  fascicolo  di  Febbraro  (1870)  dei  sculetti  Archivi,  dice 
l'A,  di  aver  letto,  una  interessante  rivista  sull'azione  fisiologica 
del  cloroformio;  come  vien  compresa  al  presente.  (1)  Però  sic- 
come nella  suddetta  memoria  si  legge,  esser  opinione  del  Sanson 
«  che  il  cloroformio  avvizzisca  i  globali  rossi  del  sangue  e  li 
«  renda  così  inetti  all'assorbimento  dell'ossigeno  »  l'A,  espri- 
me il  desiderio  di  rettificare,  quanto  in  tal  fatto  perfettamente 
esatto  potrebbe  dar  luogo  ad  una  falsa  interpretazione;  giacché 
potrebbesi  supporre,  che  egli  attribuisca  i  fenomeni  di  narco- 
tismo del  cloroformio,  unicamente  a  questa  causa,  cosa  alla 
quale  l'A.  non  ha  mai  pensato. 

Il  Cloroformio  per  certo  viene  assorbito  dal  sangue  e  tra- 
sportato da  per  tutto  col  torrente  circolatorio,  siccome  hanno 
provato  eminenti  fisiologi,  mentre  si  è  potuto  constatare  la  pre- 
senza del  cloroformio  in  gran  proporzione  nella  massa  cerebrale, 
in  seguito  della  inalazione;  e  questo  può  considerarsi  giusta- 
mente come  un  semplice  fatto  di  esosmosi  dovuto  al  concorso 
di  peculiari  circostanze. 

Una  causa  di  narcotismo,  dice  l'A,  è  senza  dubbio  una 
combinazione  più  o  meno  intima  del  cloroformio  con  i  globuli 
rossi:  e  quindi  l'interruzione  dell' ossidamento  del  sangue;  ma 
non  è  questa  la  sola  causa.  Ritiene  l'A,  esservene  un'altra  as- 
solutamente fisiologica.  Il  cloroformio  assorbito  agisce  sul  si- 
stema vaso-motore.  L'A.  ha  osservato  come  in  tutte  le  rane 
da  esso  anestesizzate  con  qualsiasi  narcotico,  esista  la  contra- 
zione delle  arteriuzze;  da  ciò  l'influenza  diretta  degli  elementi 
nervosi  esistenti  sulle  pareti  delle  arteriuzze,  sul  sistema  vaso- 
motore. 

C.  Bernard  ha  provato,  né  si  può  negarlo,  l'influenza  del 
cloroformio  sul  sistema  nervoso  centrale.  Ma  questa  influenza 
dimanda  l'A.  è  diretta  ODDure  indiretta?  Per  esser  diretta,  i 
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di  il  tempo  sufficiente  per  la  eliminazione  del  cloroformio  dai 
centri  nervosi. 

L'A.  ammette  dunque,  che  l'influenza  del  cloroformio  sul 
sistema  nervoso  centrale  è  indiretta;  stan teche,*  il  cloroformio 
agisce  sul  sangue  ponendo  un  ostacolo  alle  sue  proprietà  di 
assorbire  la  sua  quota  normale  di  ossigeno.  Il  sangue  così  alte- 
rato è  del  tutto  improprio,  a  mantenere  le  funzioni  d'  orga- 
nismo; e  di  più  all'alimento  della  sostanza  cerebrale.  Il  cloro- 
roformio  agisce  anco,  durante  il  suo  soggiorno  nella  economia, 
sui  vasi  sanguigni  e  sull'apparecchio  circolatorio.  Havvi  au- 
mento delle  contrazioni  cardiache,  il  sangue  scorre  con  mag- 
gior rapidità,  le  arteriuzze  si  contraggono,  il  sangue  spinto  al- 
l' encefalo  si  accumula  nei  seni  e  nelle  grosse  vene,  risultan- 
done quindi  uno  stato  anemico  della  sostanza  cerebrale  per  de- 
ficienza di  sangue  arterioso.  Continuando  1'  amministrazione 
dell'  anestesico,  i  globuli  del  sangue  si  alterano,  il  circolo  su- 
bisce delle  modificazioni,  il  quale  rallenta  le  sue  pulsazioni,  le 
piccole  arterie  si  dilatano,  ed  infine,  avviene  una  stasi  sangui- 
gna. Cessata  1'  amministrazione,  il  sangue  riossigenandosi,  fa 
scomparire  tutti  gli  accennati  sintomi.  Tale  è  la  teoria  proposta 
dal  Sanson,  la  quale,  si  ritiene  per  applicabile  a  tutti  gli  agen- 
ti anestesia;  teorica  che  può  benissimo  spiegarsi,  colle  sole  fi- 
siche condizioni  dell'  organismo.  A.  Donarelli 

Risultato  della  elettro-puntura  in  un  aneurisma  popliteo.  - 

Aderendo  al  giusto  desiderio  del  Sig.  Dr  Dell'Acqua  che  siano 
pubblicati  anche  i  casi  sfavorevoli  di  questo  metodo  cura- 
tivo, a  fine  che  una  statistica  coscienziosamente  redatta  ne 
constati  il  valore  reale;  faremo  conoscere  ai  nostri  lettori  che 
l'infermo  di  aneurisma  popliteo,  allora  nel  Quertiere  dell'Eccmo 
Dottor  Bartoli,  quando  si  riferiva  nel  pros.  pass,  fascicolo  di 
questo  Giornale  venne  a  perire  dopo  12  giorni  in  seguela  di 
emorragia  infrenabile.  Sezionato,  fece  vedere  che  l'ulcerazione 
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aveva  cominciato  ad  esercitarvi  il  suo  dominio.  Aperte  le  ca- 
vità si  rinvenne  ipertrofia  eccentrica  del  ventricolo  sinistro  as- 
sai notabile,  con  dilatazione  di  tutta  1'  aorta,  la  quale  condi- 
zione morbosa*  già  conosciuta  contribuì  all'esito  infausto. 

Facciamo  inoltre  notare,  allo  stesso  scopo  di  riferire  i  casi 
sfavorevoli,  come  nella  statistica  degli  aneurismi  trattati  coll'e- 
lettro-puntura,  data  dallo  Schivardi  (1) ,  manchi  un  esempio  ri- 
sguardante  un  aneurisma  della  Innominata  che  pure  trovasi 
registrato  nella  letteratura  medica  (2) ,  ed  in  cui  in  Italia  e  sul 
finire  del  1846  fu  adoperata  l'elettricità,  sebbene  con  infelice 
successo.  F  Topai. 

Modifleaxioni  al  processo  a  racchetta  del  Larrey  per  la  di- 
sarticolazione scapolo-Omerale.  -  Al  processo  a  racchetta  del 
Larrey  per  la  disarticolazione  scapolo-omerale,  sono  state  fatte 
non  ha  guari  dal  Dott.  Verneùil  delle  modificazioni  che  hanno 
soprattutto  lo  scopo  di  rendere  sicuro  il  chirurgo  dell'emorragia, 
msssime  quando  debba  servirsi  di  assistenti  non  istruiti  nel- 
l'arte salutare. 

Prima  di  tutto  ,  il  Verneùil  dà  al  malato  una  posizione 
meno  incomoda,  e  meno  pericolosa  di  quella,  che  soleva  dare 
il. Larrey,  in  quanto  che  ponendo  il  malato  sdraiato  sul  letto, 
e  colla  spalla  da  operarsi  un  poco  sporgente  fuori  del  letto 
stesso,  evita  il  pericolo  della  sincope,  che  facilmente  può  avve- 
rarsi tenendo  l' infermo  seduto  sul  letto:  oltre  di  che  non  ha 
bisogno  di  un  aiuto,  che  sostenga  l'infermo,  il  quale  del  resto 
disteso  sul  letto,  sta  più  comodo. 

Posto  così  1'  operando  sul  letto,  fa  il  primo  taglio  immer- 
gendo il  coltello  al  di  sotto  e  all'  interno  dell'  acromion  come 
nel  processo  del  Larrey;  fa  poi  le  incisioni  oblique,  che  ven- 
gono  a  raggiungere  il  pilastro  anteriore   dell'  ascella  da  una 

(1)  Sopra  quattro  applicazioni  elettriche  negli  aneurismi  dell'aorta,  ese- 
guite nell'Ospedale  Maggiore  di  Milano.  Lettera  al  Prof.  Gav.  Giacinto  Na- 
mias  del  Dr.  Plinio  Shivardi  -  Giornale  Veneto  di  scienze  Mediche,  Se- 
rie 111  Tomo  XII. 
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parte,  e  posteriore  dall'altra,  interessando  la  sola  cute.  -  Do- 
po vengono  incisi  i  muscoli  del  lembo  anteriore,  tagliando  il 
deltoide,  il  gran  pettorale,  il  tendine  lungo  del  bicipite  e  il 
coraco -brachiale;  in  modo  che  viene  a  mettersi  allo  scoperto  il 
fascio  de'grossi  vasi  e  de'nervi  dell'ascella.  Passa  allora  sotto 
T  arteria  e  la  vena  ascellare  un  ago  di  Deschamps,  sopra  il 
punto  di  origine  della  circonflessa  anteriore  e  delle  scapolari 
inferiori,  e  le  lega.  Poi  compie  l'operazione  a  suo  bell'agio  se- 
condo il  processo  di  Larrey,  avendo  però  il  riguardo  di  rese- 
care i  nervi  più  in  alto  che  sia  possibile. 

Operando  di  questa  guisa  ha  quindi  i  seguenti  vantaggi: 

1.  Dà  una  posizione  comoda  allo  infermo,  impedendone  per 
quanto  è  possibile  la  sincope. 

2.  È  sicuro  dell'emorragia,  senza  aver  bisogno  d'un  aiuto 
intelligente  e  pratico. 

3.  Legando  anche  la  vena  ascellare,  toglie  il  pericolo  di 
entrata  d'aria  nel  circolo. 

4.  Evita  la  produzione  di  nevromi  sulla  cicatrice,  resecando 
i  nervi  molto  in  alto. 

Non  è  d'uopo  spendere  parole  sulla  importanza  di  queste 
modificazioni;  importanza  che  riesce  per  sé  manifesta,  quando 
si  pensi  alle  condizioni  in  cui  si  trova  il  chirurgo  in  campagna, 
o  sul  campo  di  battaglia. 

Rettiflcaiioae  di  priorità  circa  l' ago-pressura.  -Dobbiamo 

essere  riconoscenti  al  Dottore  Prengrueber  per  un  suo  articolo 
pubblicato  nella  Gazette  Hebdomadaire  dell'  8  Luglio  scorso, 
col  quale  si  rettifica  la  dimenticanza  commessa  nei  due  dizio- 
nari di  medicina  del  Dechambre  e  del  Jaccoud ,  a  proposito 
dell'  articolo  sull'  ago-pressura  dove  non  si  fa  menzione  nep- 
pure del  Prof.  Rizzoli.  Ora  il  Dott.  Prengrueber  mette  in  evi- 
denza come  la  agopressura  applicata  alle  arterie  per  arrestarne 
il  corso  del  sangue,  prima  che  dal  Simpson  di  Edimburgo  , 
fosse  stata  immaginata  dal  nostro  Prof.  Rizzoli  di  Bologna  pp- 
me  mezzo  di  cura  degli  aneurismi.  Infatti  quest'ultima  accenna 
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sua  memoria  letta  alla  società  Medico-Chirurgica  di  Bologna 
il  18  Novembre  1858,  mentre  il  Simpson  comunicò  alla  So- 
cietà di  Edimburgo  il  suo  nuovo  metodo  di  arrestare  le  emor- 
ragie, mediante  1'  agopressione,  soltanto  nel  Settembre  1859. 
Rimane  però  sempre  al  Simpson  il  merito  di  avere  applicato 
l'agopressura  come  metodo  per  arrestare  le  emorragie,  mentre 
il  Rizzoli  non  vi  scorse  che  un  mezzo  di  guarire  gli  aneurismi. 
Ma  una  rivendicazione  di  priorità  a  vantaggio  di  un  Italiano 
venuta  dal  di  là  dell'  Alpi,  è  cosa  così  rara  a  verificarsi  che 
meritava  bene  di  essere  notata. 

(L'imparziale.  Firenze  16  Agosto  1870), 

Alcune  ricerche  cliniche  e  chimiche  sui  bromuri.  -  Su 

quest'  interessante  argomento  il  dottor  Giacinto  Namias  di 
Venezia  fece  tré  successive  Comunicazioni  al  R.  Istituto  Ve- 
neto negli  anni  1867 ,  68  e  69  che  noi  crediamo  di  dovere 
riassumere: 

La  comunicazione  del  1867  si  chiude  colle  seguenti  con- 
clusioni. 

1.  Il  bromuro  di  potassio  fu  un  prezioso  acquisto  della 
materia  medica: 

2.  Per  opera  sua  si  può  qualche  volta  ottenere  la  gua- 
rigione dell'epilessia,  o  almeno  mitigare  la  forza  degli  accessi, 
o  diminuire  la  frequenza. 

3.  A  raggiungere  tale  scopo,  bisogna  talvolta  innalzarne 
ragguardevolmente  le  dosi,  che  da  me  furono  portate  fino  a  20 
gr.  in  24  ore; 

4.  Comparendo  fenomeni  di  avvelenamento  ,  a  farli  sva- 
nire in  due  o  tre  giorni  suole  bastare  la  cessazione  dal  ri- 
medio; 

5.  11  bromuro  di  potassio  resta  lungamente  nel  corpo;  tro- 
vandosene non  dubbie  traccie  per  lungo  tempo  nelle  urine,  e 
può  quindi  accumularsi  in  esse. 

Quella  del  1868  conclude: 

1.  L'accumulamento  del  bromuro  di  potassio  nel  corpo  degli 
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2.  Tale  accumulamento  può  essere  manifestato ,  investi- 
gando quanto  bromuro  s'incontri  nelle  urine,  e  la  diminuzione 
dell'accumulamento  colla  diminuzione  in  esse  del  bromuro  me- 
desimo. 

3.  In  un  caso  venivano  espulsi  107  oentigrammi  del  bromuro 
in  24  ore  ,  disciolto  nelle  urine  ,  ed  è  a  credersi  che  per 
opera  di  altre  secrezioni  ed  escrezioni  ne  uscissero  altre  quan- 
tità. 

4.  Lasciatone  l'uso,  non  ricomparvero  gli  accessi  quando 
uscivano  coli'  urina  0,  033  di  bromuro  in  100  parti  di  quella, 
ma  giunta  la  proporzione  a  0,  030  in  parti  100,  nuovi  at- 
tacchi epilettici  constrinsero   a  far  riprendere  il  farmaco. 

5.  Si  potè  determinare  quanto  bromuro  di  potassio  s'in- 
contrasse nella  saliva  di  un  epilettico  da  me  curato  con  quel 
mezzo;  0,  150  in  100  parti  di  saliva. 

6.  L'azione  fisiologica  ed  elettricità  del  bromuro  di  potas- 
sio e  gli  studi  anatomici  e  clinici  sulla  epilessia  porgono  mo- 
do di  spiegare  come  questa  venga  frenata  da  quello,  anche 
durando  le  condizioni  strumentali  che  la  provocano. 

7.  Le  mie  numerose  osservazioni  non  lasciano  dubbio  , 
in  quest'ultimo  caso,  della  necessità  di  una  ragguardevole  dose 
di  bromuro  circolante  nel  corpo  degli  epilettici  a  conseguirne 
il  desiderato  benefizio. 

Infine  la  comunicazione  del  1869  si  riassume  come  segue: 

1.  Neil'  accumulamento  di  bromuro  di  potassio  in  chi  ne 
fa  uso  ,  questa  sostanza  si  trova  non  solo  nelle  parti  fluide  , 
ma  eziandio  nelle  più  riposte  parti  solide  del  corpo. 

2.  Esso  impedisce  i  moti  reflessi,  gli  attacchi  convulsivi, 
anche  se  non  può  ostare  al  procedimento  (Jella  lesione  stru- 
mentale. 

3.  In  tali  casi  gli  ammalati,  per  effetto  di  quella,  pos- 
sono morire  senza  accessi  epilettici. 

4.  Il  bromuro  di  ferro  reintegra  la  sanguificazione,  calma 

i  disordini  nervei ,  opera  insomma  colle  proprietà  del  ferro  e  ^^t, 
con  quelle   del  bromo. 
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qualche,  caso  opportuna,  a  quello  di  potassio  contro  la  epi- 
lessia. 

6.  Nelle  urine  si  trova  abbondantissimo  il  bromo  ,  scar- 
sissimo il  ferro,  anche  se  gli  ammalati  usarono  lungo  tempo 
alte  dosi  di  bromuro  di  ferro. 

7.  Pare  probabile  che  il  ferro  resti  nel  sangue  entrando 
nella  composizione  de*  suoi  globe tti,  e  il  bromuro  a  poco  a  po- 
co esca  dal  corpo.  [Gior.    Veneto  di  Scienze  Mediche) 

[L'imparziale.  Firenze  1   Agosto  1870) 

Delle  peregrinazioni  e  stazioni  marittime  nella  cura  della 

tisi  polmonare*  -  Il  Livi,  che  deve  al  mare  la  salvezza  d'una 
vita  carissima,  vuol  pagare  un  caro  debito  al  mare,  dedican- 
do un  primo  discorso  alla  ricerca  storica  della  tradizione  salu- 
tare di  inviare  i  tisici  al  mare  ;  egli  paga  il  debito  da  par 
suo  con  quello  spirito  critico  e  quel  sapore  squisito  di  lingua 
che  tutti  gli  conosciamo. 

La  prima  storica  testimonianza  che  ci  sia  dato  rinvenire 
dell'  uso  medico  della  navigazione  trovasi  in  Erodoto.  Ippo- 
crate  non  dice  altro  che  la  navigazione  scuote  e  perturba  gran- 
demente il  corpo;  ma  nel  principe  degli  storici  greci  si  tro- 
vano le  regole  da  tenersi  nella  navigazione  per  gli  infermi. 
Egli  raccomanda  cominciare  da  un  viaggio  di  sessanta  stadi, 
vale  a  dire,  di  poco  più  che  undici  chilometri:  ed  a  poco  a 
poco  andare  fino  al  doppio.  Aristotile  poi  notava  che  quei  che 
passano  gran  parte  della  loro  vita  sulle  navi  hanno  miglior 
colore  degli  abitanti  i  luoghi  palustri,  e  ne  riferisce  la  ragione 
alla  mite  temperatura  del  mare  e  alla  continua  ventilazione. 

A  Roma  troviamo  Celso  il  più  sapiente  degli  Ascelpiadi- 
sti  empirici  ,  che  non  si  stanca  di  raccomandare  il  mare 
nelle  varie  affezioni  di  petto.  «  Nella  tosse,  egli  dice,  da  qua- 
lunque causa  provenga,  sono  sempre  utili  i  viaggi,  le  lunghe 
— :~ — '-m\\.   l'abitare  alla  marina,  di  nuotare  ».  Nelle  emottisi 
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Plinio  il  Vecchio,  nella  sua  Storia  naturale,  afferma  pure 
utilissima  la  navigazione  ai  tisici  e  rammenta  Anneo  Gallione, 
fratello  di  Seneca  il  filosofo,  che  si  giovò  di  questo  rimedio. 

Cicerone,  giunto  all'età  di  28  anni,  già  grande  e  celebre 
nel  foro,  ma  gracile  e  debole  della  persona,  e  cagionevole  di 
petto,  era  consigliato  a  lasciare  la  perigliosa  palestra  orato- 
ria. Ma  egli,  per  una  ispirazione  felice,  preferiva  di  mettersi 
al  mare,  e  dopo  un  lungo  viaggio,  ritorna  a  Roma  così  rin- 
vigorito di  salute,  che  può  affrontare  sicuramente  da  indi  in- 
nanzi tutte  le  fatiche   del  foro  e  della  vita  pubblica. 

Ai  tempi  di  Galeno,  declinando  già  insieme  con  V  antica 
virtù  romana  la  medicina  igienica,  e  l'arte  soverchiando  la  na- 
tura, la  navigazione  marittima  è  quasi  dimenticata.  Galeno  si 
contenta  solamente  d'inviare  i  suoi  tisici  a  Tabia,  monticello 
tra  Napoli  e  Sorrento ,  poco  distante  dal  mare ,  riparato  dai 
venti,  lontano  dalle  paludi,  rivestito  di  pianticelle  secche  e 
odorose.  Ma  ei  ve  li  manda,  non  già  a  grazia  di  clima  e  del 
mare,  sì  bene  del  latte,  il  quale  da  quei  pascoli  aromatici  e 
salubri  trae  virtù  astringente  che  guarisce  le  ulceri  del  polmone. 

Anche  Avicenna,  in  un  passo  che  rammenta  la  naviga- 
zione marittima,  non  la  consigliò  già  nella  tisi  tubercolosa;  ma 
nella  lebbra,  nell'  idropisia,  nell'  apoplessia  e  nella  gastralgia. 
Ed  è  agevole  il  credere  come  la  medicina  araba  così  lussu-* 
reggiante  e  superba  de' suoi  mille  farmachi,  sapesse  fare  à 
meno  del  mare,  il  quale  come  tutti  gli  altri  rimedi  della  na- 
tura, non  aveva  il  pregio  e  l'onore  di  essere  stato  ricettato 
o  preparato  dalle  mani  di  qualche  barbassore  della  scuola. 

Il  Mercuriale  nella  sua  Ars  gymnastica,  rammemora  vo- 
lentieri le  navigazioni  marittime,  come  e  sperimentate  utilissime 
dagli  antichi  nei  morbi  toracici,  cronici,  e. nella  Medicina  pro- 
etica  raccomanda  espressamente  per  la  tisi  il  navigare  a  più 
non  posso,   quantum  fieri  potest  navigare. 

Il  celebre  Foresto  olandese,  il  quale  studiò  la  medicina  in 
Italia,  nelle  sue  Osservazioni  Mediche  molto  si  loda  per  la  cura 
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perchè  questa  navigazione,  egli  dice,  rinforza  il  corpo  e  Io  fa 
ingrassare. 

Troviamo  pure  raccomandata  la  navigazione  nella  tisi  da 
Prospero  Alpino,  da  Baglivi,  da  Van  Swieten,  da  Mead,  da 
Tommaso  Willis,  da  Riccaldo  Russel,  da  Gilchrist,  il  quale 
scriveva  un  libro.  SulV  utilità  dei  viaggi  di  mare  per  la  cura 
di  certe  malattie  e  specialmente  della  tisi;  libro  in  cui,  secondo 
il  Livi,  il  ragionamento  scientifico  procede  parco  e  severo  e 
confortato  da  numero  discreto  d*  esempi. 

li  Livi  ci  ha  dato  un  sunto  molto  lungo  di  quest'  ottimo 
libro  perchè  è  divenuto  oggi  rarissimo  e  perchè  indusse  ai  suoi 
tempi  nelT  opinione  medica  una  salutare  rivoluzione,  onde  si 
veda  quanto  ingiusto  giudizio  ne  abbiamo  fatto  modernamente' 
il  Fonssagrives  e  il  Bochard.  Il  primo  dei  quali  professore 
d'igiene  a  Monpellieri,  medico  dottissimo  e  valente  scrittore 
nel  suo  libro  sulla  Terapeutica  della  tisi  polmonare,  non  du- 
bita di  chiamarlo  un  ingegnoso  romanzo  terapeutico;  mentre  il 
secondo,  con  assai  minore  dottrina  e  autorità,  se  ne  disbriga 
con  una  specie  di  piroletto,  scherzando  leggermente  sull'olio, 
lo  zolfo  ed  il  bitume,  che  il  Gilchrist  concede  in  un  certo  passo 
all'  aria  marina  e  mostra  così,  lui  Bochard,  di  non  avere  di- 
screzione o  sensi  da  intendere  ciò  che  il  Gilchrist  nella  chi- 
mica d'allora  poteva  e  sapeva  sotto  tali  nomi  indicare. 

Fatto  sta  che  il  libro  del  Gilchrist  dettò  legge,  e  tradotto 
in  francese  nel  1770,  fece  il  giro  del  mondo.  E  quasi  alleati 
del  Gilchrist  sorsero  anche  il  viaggiatore  Forster  e  l' insigne 
naturalista  e  chimico  olandese  Ingerhouz,  a  lodare  le  mara- 
viglie della  navigazione  sulla  tisi;  e  dopo  di  essi,  in  tempi  a 
noi  più  vicini  formularono  lo  stesso  giudizio  Portai,. Borsieri 
e  Laennec.  Questa  pratica  igienica  ebbe  dunque  sempre  la 
stessa  fiducia  dei  medici  sapienti,  da  Celso  fino  a  Laennec. 

Abbiamo  voluto  dare ,  quasi  colle  stesse  parole  del  Livi, 
il  sunto  di  questo  suo  primo  discorso  storico,  desiderando  vi- 
vamente che  egli  ci  voerlia  dare  presto  il  seguito  di  Questo 
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Sull'uso  terapeutico  della  noce  vomica  in  alcune  Dettosi 

della  fita  organica.  •  Il  Bollettino  delle  scienze  mediche  della 
Società  medica  chirurgica  di  Bologna  ha  pubblicato  (  maggio 
1870  )  una  interessante  comunicazione  alla  predetta  Società  , 
fatta  dal  prof.  G.  Brugnoli  nell'adunanza  del  20  gennajo,  sul- 
1'  uso  della  noce  vomica. 

D  lavoro  del  chiariss.  professore  consiste  nelle  seguenti  os- 
servazioni: 

Premesso  un  cenno  degli  antichi  medici  che  la  raccoman- 
darono in  molte  e  varie  infermità,  egli  avverte  che  in  seguito 
dei  buoni  effetti  che  ne  ottenne,  adoperandola  nel  vomito  delle 
gravide  (i  quali,  egli  dice,  non  potersi  spiegare  altro  che  per 
un'alterata  innervazione  di  azione  riflessa),  gli  venne  in  pen- 
siero di  estendere  l'uso  della  noce  vomica  a  quelle  forme  mor- 
bose analoghe ,  che  si  presentano  per  nevrosi  primitive  dello 
stomaco;  quali  appunto  sono  il  vomito  nervoso,  la  gastralgia 
e  la  dispepsia ,  nelle  quali  vide  utilissimi  effetti.  Considerando 
poi  che  tali  patimenti  dovevano  riferirsi  al  centro  nervoso  ad- 
dominale, credette  bene  esperimentare  l' uso  della  noce  vomica 
in  quei  fatti  morbosi  fenomenali,  che  a  soffiamento  di  quello 
dovevansi  attribuire;  e  quindi  adoperò  anche  questo  farmaco 
nelle  abnormi  pulsazioni  nervose  dell'arteria  celiaca  e  dell'aorta 
soprattutto  quando  vi  era  ipocondria;  nella  quale  ottenne  pure 
sorprendenti  risultati. 

In  seguito  poi  delle  correlazioni  anatomiche,  che  vi  hanno 
fra  i  nervi  dello  stomaco  e  quelli  che  scorrono  sui  polmoni  e 
sul  cuore,  il  chiar.  prof.  Brugnoli  fu  indotto  ad  usare  della 
noce  vomica  in  quelle  lesioni  funzionali  degli  organi  del  re- 
spiro e  del  circolo  sanguigno,  che  si  mostravano  provenienti 
da  alterata  innervazione.  Osservò  quindi  portentosi  effetti  in 
ispecie  a  periodo,  in  altre  caratterizzate  da  accessi  di  asma, 
da  soprassalto  cardiaco,  e  da  altre  innormalità  nei  movimenti 
del  cuore.  E  finalmente,  per  un  fatto  clinico  di  complicazione, 
in  cui  agli  accessi  dispnoici  univasi  l'albuminuria  coll'anasarca 
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Questi  corollari  di  pratica  osservazione  ,  che  procurò  di 
convalidare  all'  appoggio  di  brevi  storie  di  fatti  clinici,  lo  in- 
dussero ben  anche  a  rintracciare  per  quali  ragioni,  e  per  qua- 
le modo  potevasi  intendere  e  spiegare  la  potenza  della  noce 
vomica  nelle  accennate  malattie.  Ed  avendo  fissato  che  quei 
disturbi  funzionali  dovevano  ripetersi  da  morbosità  del  sistema 
nervoso  ed  in  ispecie  di  quella  provincia  di  nervi  che  serve 
alla  vita  organica  o  vegetativa;  di  quella  cioè  che  presiede  alle 
funzioni  del  polmone,  del  cuore,  e  dello  stomaco,  e  che  le  ec- 
cita, le  modera,  e  le  regola;  vale  a  dire  a  quella  provincia  di 
nervi  che  si  compone  del  nervo  pneumo-gastrico,  del  gran  sim- 
patico, e  forse  anche  del  midollo  spinale  (per  queir  ufficio  at- 
tribuitogli da  Brown-Séquard  di  produrre  una  forza  nervea 
sua  propria,  la  quale  serve  agli  atti  della  vita  organica)  si 
persuadeva,  che  la  noce  vomica  vi  deve  spiegare  un'azione  be- 
nefica, ed  anche  più  energica  e  potente  di  quella  addimostrata 
dalle  esperienze  fisiologiche  e  dai  fatti  clinici  sul  midollo  spi- 
nale, qual  centro  di  trasmissione  delle  impressioni  e  dei  mo- 
vimenti volontari,  quando  viene  adoperata  nella  cura  delle  pa- 
ralisi. 

Esteso  per  tal  modo  il  campo  della  pratica  medica  in  questi 
tre  ultimi  anni,  il  chiarissimo  professore  si  fa  a  passare  in  ras- 
segna le  applicazioni  da  lui  fatte  della  noce  vomica  nella  cura 
delle  diverse  forme  morbose,  sotto  le  quali  si  presentano  le  ne- 
vrosi della  vita  organica.  [Gazz.  medica  di  Torino,  giugno  1870). 

[Idem.  6  Agosto  1870) 

Obliterazione  del  terzo  inferiore  della  vena  cava  inferiore, 
e  del  principio  delle  vene  iliache;  circolazione  collaterale  com- 
pcnsatrice mercè  le  vene  cutanee  diventate  varicose.  -  L.  Pa- 

risot.  -  Una  donna  di  68  anni,  morta  repentinamente  per  ede- 
ma polmonare,  mostrò  durante  la  vita  un  leggiero  edema  della 
gamba  sinistra.  Il  ventre  e  la  parete  anteriore  del  torare  offri- 
vano notevoli  varicosità  delle  vene  cutanee  superficiali,  k*  quali 
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vi  era  ascite  :  il  fegato  di  grandezza  normale  ;  le  orine  senza 
albume. 

Nella  sezione  si  trovò  la  vena  cava  inferiore  obliterata  im- 
mediatamente al  disotto  delle  vene  renali;  da  qui  sino  al  prin- 
cipio delle  vene  iliache  era  convertita  in  una  corda  fibrosa»  con 
parti  di  durezza  ossea.  Questa  corda  era  rotonda,  della  lun- 
ghezza dì  8  centimetri ,  bianco-giallognola ,  della  grossezza  di 
una  penna  da  scrivere,  ed  in  alcuni  punti  molto  dura.  Nel  cen- 
tro vi  si  osservava  una  calcificazione.  Verso  l'alto  aveva  un 
confine  rigoroso,  e  verso  il  basso  si  continuava  in  due  corde 
analoghe ,  ehe  rappresentavano  il  principio  delle  vene  iliache. 
Le  pareti  delle  vene  ipogastriche  e  delle  iliache  esterne  erano 
considerevolmente  inspessite  ed  indurate;  la  loro  superficie  in- 
terna era  inegualmente  granulosa.  Al  microscopio  i  trombi  si 
mostravano  organizzati,  consistenti  in  tessuto  connettivo  attra- 
versato da  granuli  di  grasso  e  di  calce.  Le  vene  superflui 
varicose  della  parte  anteriore  del  tronco  scorrevano  dal  punto 
d'imboccatura  delle  vene  safene  interne  verso  l'epigastrio,  do- 
ve s'incontravano  con  le  diramazioni  della  vena  mammaria  in- 
terna. 

Tutte  le  piccole  vene  delle  parti  laterali  del  tronco  prende- 
vano parte  alla  dilataziona.  Le  vene  situate  più  profondamente 
(ambedue  le  epigastriche,  e  le  circonflesse  iliache)  offrivano  la 
medesima  ectasìa.  L'epigastrica  destra,  in  vicinanza  dell'iliaca 
estema,  aveva  la  spessezza  di  un  dito  mignolo;  nell'  ombellico 
essa  mandava  un  ramo  alla  rete  venosa  che  trovasi  nel  lega- 
mento sospensorio  del  fegato.  Le  mammarie  interne  erano  pa- 
rimenti dilatate. 

Le  vene  circonflesse  iliache,  quasi  grosse  come  le  epiga- 
striche, si  anastomizzavano  con  le  diramazioni  addominali  delle 
lombari. 

Le  vene  uterine  erano  normali  come  pure  lo  erano  l'utero 
e  le  ovaia.  La  vena  ovarica  sinistra  era  della  grossezza  di 
una  penna  d'oca  tortuoba,  ed  immetteva  nella  vena  renale  ^i- 
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Valore  diagnostico  dei  SOffii  cardiaci.  Estratto  da  una  le- 
zione di  Peter  (Mouvement  Medicai).  -  Nell'investigare  i  ru- 
mori del  cuore  io  prendo  per  punto  di  orizzonte  il  capezzolo 
della  mammella  sinistra,  che  ciascuno  può  vedere  e  non,  co- 
me si  fa  abitualmente,  il  cuore  che  non  è  visibile.  Vi  ha 
quindi  di  necessità  una  regione  situata  al  disopra  del  capezzolo, 
regione  sopramammillare,  ed  una  situata  ad  disotto,  regione 
sottomammillare.  Non  si  ha  che  a  cercare  in  allora  se  i  soffii 
sono  intesi  nell'una  o  nell'altra  di  queste  regioni,  e  quale  sìa 
il  loro  valore  eziologico.  Il  quadro  seguente  permette  di  risol- 
vere questa  questione  in  apparenza  così  complicata. 

Ì  (Tutti  sono  dovuti  ad  una  lesione  cardia- 
ca). 
Al  1°  tempo:  essi  significano  insuffi- 
cienza mitrale,  e  sono  molto  frequenti. 
Avanti  il  1°  tempo  essi  significano  re- 
stringimento mitrale  (1). 

(Gli  uni  sono  dovuti  a  lesione  cardiaca, 
gli  altri  ad  una  alterazione  del  sangue) 
2*  Nella  regione]  Al  1°  tempo:  significano  od  un  restrin- 
sopramammill.  \     gimento  aortico,  od  anemia. 

Al  27  tempo:  (sempre  d'origine  cardiaca) 
essi  significano  insufficienza  aortica. 

Per  modo  che  in  vece  di  dire  soffio  alla  punta  o  soffio  alla 
base,  punta  e  base  che  non  si  possono  vedere,  e  che  d*  altra 
parte  possono  spostarsi,  io  dico  soffio  sopra,  sotto-mammil- 
lare: ciò  che  è  più  rigoroso  e  più  pratico,  giacché  esso  deriva 
dalla  pura  osservazione  clinica.  Ora  il  soffio  sotto-mammillare 
è  talora  alV infuori  del  capezzolo;  ciò  vuol  dire  che  il  cuore  è 
ipertrofico.  Talvolta  è  all'indietro  e  presso  il  capezzolo:  ciò  si- 
gnifica che  il  ventricolo  sinistro  non  ha  ancora  aumentato  di 
volume   quantunque  il  suo   orifizio  auricolo-ventricolare  o  la 
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sua  valvola  mitrale  siano  lese;  talora  infine  questo  soffio  sot- 
to-mammillare si  percepisce  sotto  lo  sterno  o  lungo  imo  de* suoi 
margini,  più  soventi  sul  sinistro,  ciò  che  dà  a  credere  che  la 
lesione  risiede  al  cuore  destro.  In  quest'ultimo  caso  il  soffio 
sotto-mammillare  al  primo  tempo  indica  l'insufficienza  tricuspi- 
dale od  il  restringimento  dell'orifizio  auricolo- ventricolare  destro; 
il  soffio  sopramammillare  al  secondo  tempo  indicherebbe  un'in- 
sufficienza delle  valvole  sigmoidee  dell'  arteria  polmonare,  affe- 
zione talmente  rara  che  non  si  potrebbe  quasi  citarne  un  caso 
ben  accertato. 

In  breve:  1'  se  si  percepisce  un  soffio  alla  regione  sotto- 
mammillare,  si  è  sempre  al  primo  tempo  od  un  po'  prima  di 
esso  ,  ed  esso  è  sempre  dovuto  ad  una  lesione  cardiaca  (in- 
sufficienza mitrale  o  restringimento).  2°  Se  si  percepisce  nella 
regione  sopra- mamillare  si  è  talora  al  primo  tempo,  nel  qual 
caso  il  dubbio  è  possibile;  talvolta  al  secondo  tempo,  ed  al- 
lora esso  è  sempre  dovuto  ad  una  lesione  cardiaca  (e  questa 
lesione  è  una  insufficienza  aortica);  riguardo  al  soffio  del  primo 
tempo,  se  esso  è  ruvido,  intenso,  senza  propagazione  nei  va- 
si del  collo,  se  il  malato  non  ha  la  tinta  cloro-anemica,  è  d'uo- 
po conchiudere  ad  una  lesione  cardiaca,  ad  un  restringimento 
aortico.  Il  polso  piccolo,  debole  nel  restringimento,  largo  e 
cedevole  nella  cloro-anemia,  verrà  ancora  a  confermare  il  no- 
stro diagnostico.  (Idem  Numm  31) 

Rottura  d'  utero  -  guarigione,  pel  dottor  James  Fernet 

Klarke.  -  Questo  pratico  fu  chiamato  in  consulto  per  una  don- 
na di  33  anni,  gravida  per  la  4  volta;  due  ore  dopo  entra  in 
travaglio  ;  presentazione  del  capo.  In  seguito  ad  un  violento 
dolore,  ella  grida  che  qualche  cosa  si  è  rotto  nel  suo  corpo  e 
cade  tosto  in  deliquio.  L' ostetrico  le  prescrive  degli  stimolan- 
ti, e  sospettando  la  natura  dell'  accidente,  in  presenza  della 
cessazione  dei  dolori  e  dell'  innalzamento  del  capo,  applica  il 
forcipe  ed  estrae  un  feto  morto  di  sesso  femmina.  Estraendo 
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a  ridurre  l'ansa  intestinale  protrusa.  Nessuna  emorragia;  rea- 
zione  dopo  poche  ore;  polso  a  90.  Ordina  20  goccie  di  tintura 
d'  oppio  ogni  3  ore,  e  ghiaccio  ad  libitum.  Un  mese  dopo 
l'inferma  era  ristabilita.  Pare  che  tre  settimane  prima  del  parto 
essa  siasi  dato  un  colpo  al  lato  sinistro  dell'  addome;  a  ciò 
ella  riferisce  la  rottura  che  seguì  durante  il  travaglio.  Ciò 
che  v'ha  di  straordinario  sì  è  la  poca  flogosi  che  destò  un  si- 
mile grave  inconveniente.  Si  avviò  lo  scolo  uterino  con  inie- 
zioni d'acido  carbonico  (7  centig.  ogni  30  grammi  d'acqua), 
delle  stoppe  medicate  con  terebintina,  delle  unzioni  mercuriali 
furono  messe  in  uso  per  combattere  la  timpanite  dei  primi 
giorni.  Più  tardi  venne  purgata  coli1  olio  di  ricino  ,  sostenen- 
done le  forze  con  buoni  brodi,  vino,  solfato  di  chinina  e  ferru- 
ginosi. (Dal  Lancet.) 
[L indipendente.   Torino  25  Agosto  1870) 

V  elettricità  come  meno  introduttore  delle  sostanze  me- 

difiliali.  -  Bbbb  nel  n°  37  della  Wiener  medie.  Presse  1869 
sotto  il  titolo  di  Die  electrolytiche  Darchleitung  von  Iod  durch 
die  thierÌ8chen  Gewebe  in  therapeutischr  Beziehung,  ci  dice  di 
esser  egli  giunto  a  far  passare  (come  già  Pétrequin  Viveva 
fatto  )  lo  iodo  per  una  parte  qualunque  del  corpo  umano  me- 
diante la  corrente  galvanica.  Due  elettrodi  cavi  di  platino,  for- 
niti dal  lato  col  quale  devono  venire  in  contatto  con  la  parte 
del  corpo,  di  orli  isolanti  (di  vetro  o  cautchou)  vengono  chiusi 
con  una  membrana  molto  porosa  e  ben  conducente;  lelettrode 
negativo  vien  pieno  di  una  soluzione  satura  di  iodo  (1:  2)  il 
positivo  di  acqua.  Chiudendo  il  circuito  avviene  uno  sdoppia- 
mento e  lo  iodo  viin  trasportato  per  i  tessuti  al  polo  positi- 
vo. Nei  muscoli  e  nel  connettivo  del  tratto  di  tessuto  posto 
fra  i  poli  si  può  negli  animali  riconoscere  lo  iodo  mediante  la 
reazione  con  l'amido;  nell'urina  dell'  uomo  nel  quale  si  ado- 
però  lo    iodo    in  questo  modo  ,    non  si  potè  mai  riconoscere 
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Noi  aggiungiamo  che  se  un  giorno  si  provasse  l' utilità  di 
questo  metodo  terapeutico  ,  non  dovremmo  dimenticare  che 
l'invenzione  è  tutta  Italiana.  (Ve rati,  Bianchi).       P.  F.  S. 

Falsificatone  del  valerianato  di  chinino  con  solfato  della 
riessa  base  inorato  di  essenza  di  valeriana:  del  prof,  di  Z. 

LAIBERER  di  Atene.  »  Mi  è  accaduto  talvolta  di  incontrare  nel 
commercio  delle  droghe  e  dei  prodotti  chimici  in  Grecia,  vale- 
rianato di  chinina  proveniente  da  esteri  laboratori,  il  quale  non 
era  altro  che  solfato  acido  di  chinina,  grossamente  cristallizzato» 
ed  irrorato  per  mascherarne  la  frode,  con  essenza  di  valeriana. 
Oltre  che  un  tale  valerianato  è  più  solubile  nell'acqua  di  quello 
normale,  oltre  alla  differenza  nella  cristallizzazione,  ed  al  pre- 
cipitato abbondantissimo  che  la  sua  soluzione  nell'acqua  distil- 
lata produce  come  la  si  tratti  con  nitrato  di  barite,  si  può  an- 
cora facilmente  riconoscere  da  ciò  che,  mentre  il  vero  vale- 
rianato di  chinina  soffregato  leggermente  neli'  ofecurità  diviene 
fosforescente,  quello  sofisticato  nella  anzi  accennata  maniera  no» 
presenta  il  fenomeno  della  fosforescenza. 

Inoltre,  mentre  la  soluzione  del  valerianato  di  chinina  ò 
neutra,  quella  del  valerianato  sofisticato  con  bisolfato  ò  di- 
stintamente acida. 

Mi  pare  abbastanza  degna  dell'attenzione  dei  pratici  la  cir- 
costanza ora  accennata,  perocché  la  differenza  tra  il  prtKlotto 
normale  e  quello  sostituitovi  dal  commercio  non  onesto  è  ab- 
bastanza rilevante,  vogliate  dalla  parte  del  valore  venale,  vo- 
gliate da  quello  del  valore  terapeutico  (Giornale  di  farmacia 
e  di  chimica  di    Torino,  giugno  1870,/. 

(Annali  di  chimica.  Milano  Agosto  1870) 

Cura  chirurgica  del  gOIIO.  -  Liicke  chirurgo  in  Berna,  ha 
pubblicato  su  questo  argomento  una  lezione  clinica.  Clinica- 
mente egli  divide  i  gozzi  o  strume  in  solidi  ed  in  cistici.  Nella 
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zioni  parenchimatose  di  tintura  di  iodio  sopra  qualunque  altro 
metodo.  Con  queste  iniezioni  egli  crede  si  procurino  delle  ci- 
catrizzazioni multiple  nell'interno  della  sostanza  del  tumore  ca- 
paci di  farlo  scomparire  o  almeno  di  diminuire  notevolmente  il 
volume.  Le  iniezioni  si  fanno  con  una  tintura  composta  di  1 
parte  di  iodio  e  di  8  parti  di  alcool,  per  mezzo  di  uno  schiz- 
zetto di  Pravaz.  Bisogna  prima  d' ogni  puntura  esanimare  ac- 
curatamente la  pelle  onde  non  correre  rischio  di  pungere  una 
vena  sottocutanea.  Fissar  bene  il  tumore  non  è  sempre  facile, 
specialmente  quando  si  tratta  di  tumori  limitati  al  lobo  medio 
della  glandola,  che  si  immergono  nel  torace  fra  la  trachea  e  lo 
sterno.  In  tal  caso  bisogna  cogliere  un  favorevole  momento 
quello  cioè  nel  quale  il  tumore  in  seguito  a  forti  movimenti 
espiratori  si  solleva,  per  afferrarlo  con  due  dita  e  praticare  la 
puntura. 

Lùcke  usa  non  adoperare  per  la  prima  volta  più  di  10  o 
15  gocce  nelle  varie  iniezioni,  onde  aver  agio  di  evitarne  l'in- 
tensità della  reazione  che  si  produce.  Questa  è  generalmente 
moderata,  per  evitare  che  divenga  eccessiva,  egli  usa  avvilup- 
pare il  collo  dell'operato  in  un  panno  bagnato  d'acqua  fredda. 

Nelle  grosse  strame  si  manifesta  talvolta  una  tendenza  alla 
suppurazione  e  ad  una  distruzione  consecutiva  del  tessuto.  In 
tal  caso  bisogna  aprire  prontamente  l'ascesso  o  gli  ascessi  e 
stabilirvi  dei  tubi  di  drenaggio.  Ma  anche  andando  le  cose  a 
questo  esito  egli  preferisce  che  vi  vadano  per  mezzo  delle 
iniezioni  di  iodio,  piuttosto  che  per  mezzo  del  setone,  o  del 
trequarti  infitto  nel  tumore  con  lacerazione  consecutiva  della 
di  lui  sostanza,  per  mezzo  della  sua  punta,  come  pratica 
Billroth.  Imperocché  colle  iniezioni  di  iodio  il  rammollimento 
del  tumore  avviene  lentamente  e  senza  introduzione  dell'  aria 
nell'interno  del  medesimo  ;  cosicché  è  più  facile  evitare  i  pe- 
ricoli di  una  setticoemia. 

Nei  casi  di  estirpazione  Lùcke  si  è  servito  con  vantaggio 
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rapidamente  putrescenti.  Liicke  ha  l'uso  di  nettar  bene  dopo 
l'operazione  tutta  la  piaga  con  acqua  tepida,  poi  di  lavarla 
con  una  forte  soluzione  d'  acido  fenico  del  quale  imbeve  an- 
che i  fili  delle  legature.  Riunisce  tutti  questi  fili  all'angolo  in- 
feriore della  ferita  -  chiude  il  rimanente  di  essa  e  la  ricuopre 
o  con  una  pasta  o  con  un  cerato  d'  acido  fenilico. 

Nel  gozzo  cistico  la  semplice  punzione  evacuativa  non  pro- 
duce mai  la  guarigione,  o  talvolta  pnò  determinare  un  disfaci- 
mento putrido  del  tumore.  La  cura  definitiva  non  può  essere 
procurata  che  da  punzioni  con  successiva  iniezione  di  tintura 
d'iodio.  Nelle  cisti  multiple  però  ed  in  quelle  che  hanno  pareti 
troppo  grosse  e  resistenti,  questo  metodo  fallisce  assai  spesso  - 
tanto  più  che  nell'ultimo  caso  sono  assai  frequenti  le  emorragie 
nell'interno  delle  cavità  cistiche.  In  tali  casi  vai  meglio  aprire 
largamente  le  cisti.  Liicke  preferisce  far  ciò  per  mezzo  dell'in- 
cisione, di  qnello  che  per  mezzo  del  cauterio.  É  da  dire  però 
che  l'incisione  espone  al  pericolo  di  gravi  emorragie  quando  i 
tessuti  circostanti  alle  cavità  cistiche  sono  molto  vascolarizzati. 
Non  è  raro  però  che  le  cisti  si  riproducano  -  in  tal  caso  l'uni- 
co metodo  che  può  condurre  ad  una  cura  radicale  è  l'estir- 
pazione.        (Gazzetta  Medica  di  Torino,  22  Agosto  1870) 

Della  febbre  tifoide  abortiva.  -  Esiste,  dice  il  dottor  La- 

véran,  una  varietà  abortiva  della  febbre  tifoide,  già  descritta 
del  Griesinger,  col  nome  di  typkus  levissimus,  e  dal  Lebert 
ed  il  Aiemeyer,  col  nome  di  tifo  abortivo.  Questa  febbre  co- 
mune nelle  epidemie  di  tifoidi,  si  osserva  puranco  allo  stato 
sporadico,  ma  spesso  non  ben  conosciuta,  e  descritta  per  lo 
più  sotto  il  nome  di  febbre  mucosa  o  sinoca.  La  sua  durata 
media  ,  è  dai  10  agli  11  giorni.  Può  anco  perdurarne  18 ,  e 
talvolta,  soltanto  6.  In  questa  varietà  di  tifoide  le  placche  di 
di  Peyer,  non  giungono  alla  esulcerazione.  La  diagnosi  di  que- 
sta febbre  si  basa  principalmente  sulle  indicazioni  termometri- 
che. Il  pronostico  non  è  grave,  ed  a  meno  di  qualche  compii-  qq 
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riuscir  gravissime:  ciò  che  è-  sicuro  indizio,  essere  una  pro- 
fonda impressione,   avvenuta  nell'organismo. 

La  cura,  né  è  semplicissima. ,11  Lavéran  propone  il  metodo 
di  aspettazione,  e  l'applicazione  esatta  dei  precetti  dell'igiene 
terapeutica;  non  dovendosi  il  medico  fidare  dell'apparente  be- 
nignità dei  sintomi  e  della  breve  durata  di  questa  febbre;  la 
quale  si  può  talfiata  confondere,  non  solo  con  un  semplice 
imbarazzo  gastrico,  ma  ben  anco  con  un'effimera  protratta. 
(Arch.   génér.  de  médecine,  aprile,   1870). 

(Gazz.    Med.   Lonib.   6   Agosto  1870) 

Eczema  nei  vecchi,  di  H.  s.  Purdon  (Id.).  -  n  dottore 

H.  S.  Purdon  pubblica  alcune  note  suU'aczema  specialmente 
dei  vecchi.  Nell'età  avanzata  l'epidermide  è  ruvida,  secca,  im- 
permeabile, ed  agisce  quasi  da  corpo  straniero  irritando  cosi 
quasi  di  continuo  le  sottoposte  papille  della  cute,  onde  l'appli- 
cazione in  tal  caso  di  cerotto  di  pece  o  di  un  unguento  qua- 
lunque riesce  a  destare  un  grado  di  irritazione  locale  che 
arriva  tosto  all'  eczema.  L' infiammazione  finisce  per  lo  più 
coli' infiltramento  sottocutaneo  e  diventa  cronico. 

L'eczema  delle  gambe  dei  vecchi  dipende  dall'abitudine  in- 
veterata di  star  vicini  al  fuoco.  L'  eruzione  di  un  gruppo  di 
foruncoli  intorno  al  margine  della  parte  malata  accompagna  per 
lo  più  la  convalescenza.  Per  lo  eczema  delle  braccia  in  chi  viva 
bene,  cui  si  complicano  costipazioni ,  emorroidi  ecc.  ,  giova  il 
pepe  nero  coli' uso  di  unguento  citrico  diluito.  Per  l'eczema  in- 
tertrigo  dello  scroto  e  della  faccia  interna  delle  coscie  nei  vec- 
chi con  incontinenza  di  orina,  la  polvere  assorbente  di  Hebra, 
di  amido  ed  ossido  di  zinco.  Nell'eczema  che  accompagna  la 
lombagine,  la  tintura  di  actaea  racemosa  colla  soluzione  di  Fow- 
ler.  Quasi  sempre  è  necessario  l'arsenico  nei  vecchi;  preferisce 
1*  autore  il  liquor  sodae  arsenialis.  Per  sciogliere  la  cuticola 
indurita  nei  casi  antichi  adopera  una  soluzione  di  acido  cro- 
mico.   10  prani  ner  oncia.  aDDlicata  il  mattino  e  18  sera.  Per 
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MEMORIE  ORIGINALI 


DELLA  PAZZIA  PARZIALE 

RECENTE  E  CROMICA 

(Monomanie,  monodelirt,  fissazioni  e  allucinaxioni  diverse, 
follie  sistematizzate  e  stereotipate) 

OSSERVAZIONI  DI  G.  GIRO  LA  MI 

MEDICO   V.   DIBETTOHB  NEL  MANICOMIO  DI   ROMA 

PARTE  TERZA 

Applicazioni  pratiche 

Avendo  sin  qui  discorso  del  carattere  scientifico  della 
pazzia  parziale,  e  dei  generi  di  monodeliri  che  vi  si  ri- 
capitolano, ed  avendo  pur  cercato  di  chiarire  ed  ordinare 
un  poco  alla  meglio  l'astruso  argomento;  dobbiamo  ora 
scendere  a  qualche  applicazione,  che  dando  il  riscontro 
del  fatto  ai  nostri  pensamenti,  valga  ad  un  tempo  ad 
uno  scopo  di  moralità,  dinotando  i  tristi  effetti  di  alcu- 
na delle  umane  passioni,  non  pure  come  mezzo  di  mo- 
rale corruzione,  ma  eziandio  pel  nostro  caso  come  fomi- 
te di  alterazione  e  per  fin  talora  di  alienazione  mentale. 

Essendoci  occupati  in  altre  occasioni  a  ragionar  del- 
l'orgoglio, e  della  sensualità  o  concupiscenza,  ed  avendo 
fatto  vedere  come  tali  viziose  passioni  e  alterino  l'armo- 
nia del  nostro  essere  morale,  e  adducano  a  una  grande 
parte  delle  infermità  mentali,  ci  resta  per  completare 
l'effetto  dei  vizi  capitali,   che  c?intratteniamoi9aTq^aWC 
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ra  fisiologica  (se  mi  è  così  lecito  esprimermi)  sin  talora 
al  vero  monodelirio. 

Quando  l'uomo  non  è  rattemprato  dai  sensi  della  ca- 
rità e  del  dovere,  corre  senza  freno  verso  tutto  ciò  che 
è  godimento  e  soddisfacimento  di  beni  materiali;  e  quan- 
do pel  progredir  della  vita  la  lussuria  e  l'ambizione  lo 
abbandonano,  non  lasciandogli  che  reminiscenze  e  de- 
boli conati,  l'avarizia  suol  per  lo  più  preoccuparlo  in  in- 
tiero, quasi  ei  credesse  col  rammassare  e  tutto  gelosa- 
mente custodire,  di  protrarre  i  confini  assegnatigli  della 
vita,  ed  insieme  prevenire  le  inescogitabili  eventualità 
de'  suoi  vari  bisogni.  Periodo  di  vita  artificiale,  che  il 
Cortez  bene  denominò  insonnio,  poiché  secondo  esso,  i 
vecchi  avari  non  vivono  che  per  non  dormire,  e  la  vita 
loro  non  è  altra  cosa  che  l'assenza  del  sonno  (1). 

L'avaro  nell'essere  l'individuo  il  più  egoista  ed  anti- 
sociale, è  insieme  il  più  eccentrico,  e  in  certa  guisa  il 
più  pazzo  per  le  abnegazioni  a  cui  si  condanna.  Vi  è 
sempre  però  in  fondo  al  suo  animo»  di  qualunque  specie 
ei  sia,  il  desiderio  delle  ricchezze  non  tanto  come  mezzo 
per  raggiungere  i  singoli  piaceri,  quanto  come  espediente 
sicuro  ed  immanente  a  preservarsi  dal  timore  dell'  indi- 
genza. 

Figurano  nella  prima  categoria,  quantunque  in  assai 
più  scarso  numero,  gli  avari  così  detti  voluttuosi  e  fasto- 
si: sono  nella  seconda  gli  avari  tapini  ed  avari  più  pro- 
priamente, cioè  quelli  che  quantunque  non  rinunzino 
all'usufruimento  lontano  dei  beni  e  dei  piaceri  materiali, 
tendono  tuttavia  preferen temente  ad  ammassare  ^X^qT 
corre  intorno  a  loro  indesinentemente,  non  pure  per  al^ 
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delle  strettezze  in  cai  nacquero,  quanto  perchè  la  mal- 
nata abitudine  giunge  talmente  a  dominarli  da  non  la- 
sciargli più  modo  di  ritrarsene;  e  così,  come  lo  è  nel 
campo  del  pensiero  e  dell'affetto,  anche  nell'atto  estrin- 
seco e  materiale,  eglino  ne  sono  interamente  assorbiti  e 
trascinati. 

E  gli  uni  e  gli  altri,  gli  avari  fastosi  ed  i  tapini, 
quantunque  diversi  negli  intenti,  collimano  nel  raggiun- 
gimento dei  mezzi,  e  ne  sono  in  ansia  continua,  alla 
guisa  che  fa  l'ipocondriaco  che  è  sempre  impegnato  a  pre- 
servarsi nella  salute,  e  quando  anche  l'abbia  a  sufficien- 
za e  compatibilmente  alla  sua  natura,  cerca  pur  sempre 
di  migliorarla  e  teme  per  la  sua  perdita  od  il  suo  scapito. 

La  vita  ed  il  pensiero  dell'  avaro  non  aggirandosi 
pertanto  che  su  di  un  unico  movente,  è  sempre  in  cor- 
respettivo,  per  così  esprimermi,  una  sola  fibra  che  vien 
mossa  ed  usata:  e  come  1'  affetto  esorbitante  paralizza 
ogni  altro  desiderio  e  tendenza;  ad  una  guisa  istessa  la 
parte  materiale  di  vien  passiva,  e  per  quel  che  può  essa 
influire,  concorre  ad  una  riproduzione  pressoché  auto- 
matica della  anormale  impressione.  La  quale  non  assu- 
merà la  forma  del  monodelirio  propriamente  ("etto,  fin- 
ché la  libertà  dell'arbitrio  varrà  ancora  a  comprimere 
alquanto  la  manifestazione  del  sentimento  e  dell'idea  as- 
sorbente, e  osterà  alla  sua  dilatazione. 

E  siccome  la  passione  dell'avarizia  è  tutta  di  natura 
contrattiva,  e  si  chiude  per  così  dire  in  sé  stessa;  e  gli 
avari,  come  diremo,  sono  generalmente  di  tempra  fred- 
da, accogliente  a  preferenza  l'elemento  venoso  e  linfau&0< 
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minor  disperdimento  anche  materiale  che  adducono,  si 
limiti  il  disordine  ad  un  grado  ancor  fisiologico,  e  vi  ab- 
bia perciò  in  raffronto  agli  altri  vÌ2i  assai  maggior  copia 
di  sole  eccentricità  e  di  alterazioni  che  non  si  rimarcano 
negli  altri  ordini  de'vizì,  che  in  altri  luoghi  dinotammo. 

Il  vero  monodelirio  o  monomania  avara  potrà  non 
infrequentemente  verificarsi  appunto  quando  la  viziosa 
tendenza  è  precoce,  e  allora  che  varie  altre  coudizioni 
vi  concorrano,  quali  la  passata  indigenza,  e  certi  atteg- 
giamenti morali  ed  organici,  quali  in  specie  1'  umor  tri- 
ste e  cupo,  la  ipocondriasi.  Si  potrebbe  dire  anche  che1 
in  parecchi  casi,  benché  il  fomite  avarizia  non  sia  esclu- 
sivo in  determinare  la  forma  frenopatica  di  carattere 
preferentemente  triste,  la  medesima  assume  per  lo  meno 
i  lineamenti  che  qualificano  la  stessa  prevalenza  avara, 
gli  sfiduciamenti,  i  timori,  e  le  ansie  cupe  e  continue. 

Negli  avari  voluttuosi  e  fastosi,  pe'  quali  in  fondo 
può  dirsi,  che  non  è  la  sola  avarizia  che  signoreggia,  ma 
v'è  connubio  colla  sensualità  e  coli'  orgoglio,  venendo 
perciò  rattemprato  il  vizio  prototipo,  sorge  non  frequente 
il  monodelirio  dell'avarizia,  ma  se  ne  rileva  pur  talora 
qualche  esempio.  Io  ne  addurrò  uno  assai  spiccato  qui 
innanzi;  mentre  dirò  intanto  che  siffatta  specialità  di 
avari  è  la  genia  più  brutta  e  perniciosa  che  s'  abbia  la 
società,  e  ne  costituisce  a  mio  senso  il  più  grave  flagel- 
lo, comechè  offra  la  più  scolpita  antitesi  della  carità,  da 
avere  facilmente  concorso  come  fomite  stesso  di  reazione 
a  coadiuvare  ai  primi  vagiti  del  socialismo.  Gente  paras- 
sitica *»  * .    y   J     7    -:~x 1      -lA-   •"■  -1     -  — ---4j  ^el 
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in   altre  forme  neuropatiche  e  frenopatiche,    com'  è  la 
ipocondriasi,  la  sazietà  della  vita,  la  demenza  paralitica. 

L'individuo  largamente  avaro  e  ad  un  tempo  larga- 
mente voluttuoso  e  ambizioso,  del  quale  io  accennava  di 
voler  dire  qualche  parola,  era  uomo  ancor  vegeto  e  ben 
costituito  di  corpo,  tranne  gY  inseparabili  logori  che  i 
vizi  anche  inconsapevolmente  adducono. 

Per  esser  provenuto  dalla  indigenza  ed  in  causa  dei 
suoi  talenti  arricchitosi  più  che  a  sufficienza,  ei  si  pas- 
sava la  vita  coir  intento  fermo  e  quasi  esclusivo,  che  è 
quello  di  non  pochi  al  dì  d'oggi,  di  seguire  la  formola 
tutta  materiale  ed  egoistica,  di  campare  e  protrarre  il 
più  a  lungo  possibile  la  vita,  usufruendo  della  più  larga 
dose  di  piaceri  e  di  voluttà,  compatibile  almeno  visibil- 
mente con  il  non  scapito  della  salute  e  delle  forze. 

Ed  egli  adempì  scrupolosamente  alla  sua  proposta; 
quando  però  per  eventi  inseparabili  dalle  umane  vicissi-  , 
tudini,  sul  punto  di  creder  solo  deteriorata  una  parte 
delle  sue  dovizie,  ipocondriaco  già  in  buona  parte,  si  sa- 
rebbe detto  compreso  da  una  vera  concentrazione  lipe- 
maniaca,  per  monodelirio  avaro  che  per  più  mesi  lo  af- 
flisse. 

Mercè  qualche  viaggio  ed  altri  acconci  mezzi  che  le 
sue  fortune  finanziarie  potevangli  fornire,  ei  giunse  a 
poter  dissipare  il  folle  pensiero,  ed  a  ritornare  così  qual 
era  innanzi,  calcolatore  esimio  in  sempre  più  avvantag- 
giare il  suo  peculio,  e  a  goder  della  vita  colla  minore 
spesa  possibile  per  quanto  la  logora  sensitività  gliel  con- 
sentisse, e  ad  un  tempo  gì*  irritati  e  strani  suoi  nervi 
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Se  cotesto  genere  di  avari  per  la  distrazione  che  gli 
offrono  i  vizi  compagni  non  è  sempre  eccitato  da  Una 
istessa  molla  dell'animo,  non  avviene  il  medesimo  di  • 
quelli  che,  come  abbiamo  detto,  sono  più  o  meno  pedan- 
tescamente e  bruttamente  chiusi  nei  calcoli  cupi  e  freddi 
dell'ammassar  robe  e  pecunia,  abnegandosi  per  ogni  gui- 
sa, onde  diminuiti  i  consumi  anche  i  più  necessari,  cre- 
scano di  conserva  gli  accumuli,  e  l'ideale  stesso  che  li 
domina  di  ricchezza  sempre  maggiore  si  veda  convertito 
in  una  positiva  realità. 

È  grandemente  appiccaticcio  un  tal  male,  che  do- 
mina in  specie  i  più  bassi  strati  della  società:  e  se  nel 
vizio  dell'  orgoglio  v'  ha  pure  nel  suo  assorbimento  un 
qualche  lampo  di  espansività,  nell'avaro  di  tal  genere  è 
sempre  una  contrazione  immanente,  ed  anche  di  proget- 
to, onde  l'intento  non  pur  mai  declini,  ma  vieppiù  in- 
vece si  rafforzi  e  progredisca. 

Come  in  tutte  le  idee  ed  in  tutti  gli  affetti  che  esclu- 
sivamente e  soli  s'impossessano  dell'animo  e  della  mente, 
va  così  a  logorarsi  e  pervertirsi  anche  quella  parte  dell'or- 
gano materiale  che  misteriosamente  inserve  agli  atti  del 
nostro  spirito  estrinsecandone  le  sue  pronunciazioni.  Dai 
logori  diuturni  deriva  quella  passività  che  rende  in  cer- 
ta guisa  automatica  la  parte  materiale  ed  organica,  come 
l'azione  corruttrice  dei  vizio  ha  impoverito  le  forze  del- 
l'anima e  della  sua  libertà. 

E  quivi  pure  come  l'area  morbosa  non  può  col  pro- 
seguire le  stesse  azioni  che  dilatarsi,  e  propagarsi  ad  un 
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Ho  detto  che  come  questi  monodeliri  si  pronunciano 
a  gran  preferenza  in  causa  di  azioni  più  vive  e  su  più 
sensitive  fibre,  e  quindi  più  di  frequente  prorompono; 
quelli  invece  che  si  specificano  per  la  concentrazione  e 
la  passion  cupa  dell'avarizia,  ben  più  di  rado  ingenerano 
una  pretta  alienazione  parziale,  mentre  siccome  accen- 
nava, la  falange  è  grande  dei  cosidetti  avari  fisiologici, 
simili  per  qualche  guisa  e  rispetto  al  grado,  benché  di- 
versissimi nelle  forme  e  negli  intenti,  ai  pazzi  che  Era- 
smo da  Rotterdam  trova  sì  spessi  in  società,  e  come  pro- 
prio che  ei  si  volga  e  ch'ei  si  guati. 

Ma  mentre  pur  la  tipica  avarizia  vale  come  causa 
speciale  morbifera  ad  ingenerare  monodeliri  che  rivelano 
le  stesse  sembianze  della  cagione  promotrice,  la  causa 
istessa  dà  svolgimento  anche  a  forme  diverse  frenopati- 
che,  e  specialmente,  anche  per  qualche  mia  osservazione, 
alla  lipemania.  Il  Guislain  nel  trattare  dei  fenomeni  vari 
che  qualificano  le  manie,  e  dopo  avere  alluso  alle  mono- 
manie dei  furto,  alla  Kleptomania,  dice  poi  di  aver  con- 
statato manie  e  monomanie  avare;  come  fa  a  queste  suc- 
cedere le  manie  e  le  monomanie  dei  prodighi,  mostrando 
così  implicitamente  i  poli  opponiti  di  un  medesimo  vi- 
zio, che  perciò  appunto  l'Alighieri  ebbe  pure  riuniti  nel- 
le sue  bolge,  dannandone  le  anime  a  venire  in  perpetuo 
alli  due  cozzi. 

Il  Guislain  dicendo  appunto  che  dalle  dette  manie  e 
monomanie  si  corre  di  leggieri  alla  vera  frenopatia,  ha 
voluto  a  nostro  senso  indicare  che  dette  forme,  che  si 
mantengono  spesso  nel  grado  delle  semplici  alterazioni 
mentali,  delle  follie  lucide  o  cosidette  ragionanti,  e  delle 
stesse  follie  miste  o  semi-fnlliV  rìspn+ono  ancora  in  nar- 
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centricità  fisiologiche,  di  cui  qui  indietro  abbiamo  di- 
scorso. 

Di  altre  forme  frenopatiche  che  ingenera  la  stessa 
concentrazione  avara  ,  assumendo  preferentemente  1  o 
aspetto  lipemaniaco,  è  a  me  pur  caduto  di  osservare  pa- 
recchi esempi,  due  de'quali  si  ebbero  un  tipo  spiccatis- 
simo, in  modo  che  la  causa  si  riverberava  tutta  anche 
nella  forma  nosologica,  e  porgeva  così  un'intima  connes- 
sione di  causa  e  di  effetto. 

Dalle  diuturne  sollecitudini,  che  moveva  l'animo  dei 
due  tapini  ed  infelici  avari,  dalle  ansie  che  li  preoccu- 
pavano per  solo  alcun  lieve  interesse  fallito,  dalle  usuali 
abnegazioni,  e  dal  fuggire  ogni  socievole  distrazione,  e 
dal  non  capire  infine  nella  loro  mente  che  idee  di  rispar- 
mi e  di  accumuli,  potevano  ben  dirsi  essi  assorbiti  in 
una  pretta  fissazione,  che  a  rigor  di  termini,  quando  il 
pensiero  si  riduce  ad  esser  fatale  e  sotto  una  pressione 
invincibile,  ben  può  appaiarsi  al  monodelirio. 

Dal  sospetto  solo  che  nel  correre  delle  lunghe  e  buie 
notti,  uno  dei  menzionati  tapini  avari  si  aveva,  che  po- 
tesse esser  derubato  nella  sua  casa,  giunse  egli  al  punto 
di  tenersi  affacciato  delle  intere  stesse  notti  alla  finestra 
onde  assicurarsi  che  alcuno  non  si  appressasse  alla  porta, 
e  maggiormente  non  tentasse  con  qualche  industria  di 
aprirla.  Di  poi  queste  idee  visionarie  si  aggrandirono,  e 
dalla  spinta  ed  eccentrica  circospezione,  si  degenerò  nel- 
la tèma  di  tutto,  nell'inerzia,  nelle  più  esagerate  appren- 
sioni sino  a  vedersi  da  un  momento  all'  altro  ridotto  al 
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to  materiale  e  morale  per  via  di  luogo  apposito,  valsero 
a  risanare  il  poveretto  ridonandogli  non  pure  il  vigore 
della  perduta  salute  fisica,  e  snebbiandogli  1;  intelletto, 
ma  rintuzzandogli  sì  1'  antica  passione  avara  da  ridurlo 
anche  in  questa  tollerabile,  e  al  certo  molto  meno  in- 
felice. 

Tutte  le  passioni  ed  i  consecutivi  vizi  sono  sempre  il 
portato  della  nostra  debolezza  morale;  e  molto  più  ciò  si 
avvera  nel  vizio  dell'avarizia,  tanto  più  però  riprensibile 
per  appigliarsi  all'uomo  che  è  nello  stadio  della  più  cal- 
ma ragione. 

Prescindendo  qui  dai  difetti  dell'educazione  e  dal  di- 
minuito senso  morale  e  religioso,  si  vede  per  molti  lati 
che  in  genere  h  stessa  debolezza  fìsica  è  più  facile  6Ùbr 
strato  all'attecchirvi  dell'avarizia;  e  già  io  accennava  che 
quei  dal  sangue  povero  ed  atro,  dall'umor  triste  e  cupo 
ed  in  particolare  gl'ipocondriaci,  de'quali  e  sì  compatta 
oggi  la  schiera;  in  una  parola  i  grandi  egoisti,  sono  i  più 
bruttamente  macchiati  dal  peccato  dell'avarizia. 

Sebbene  sia  oggi  impossibile  nel  diluvio  delle  pubbli- 
cazioni il  legger  tutto,  io  trovo  pure  che  nessuno  degli 
autori  a  me  noti  ha  compreso  il  vero  senso  e  la  vera 
complessiva  condizione  della  ipocondriasi,  perchè  nessu- 
no ne  ha  fissato  la  vera  eziologia  che  è  legata,  anche 
quando  immaginaria,  allo  stato  fisico-morale  che  la  co- 
stituisce. 1  Greci  e  i  Romani  delle  buone  loro  epoche  an- 
tiche, perchè  sobri  e  gagliardi  di  forza  non  conobbero 
né  ipocondria  né  isterismo;  e  la  energia  ferma  dei  loro 
caratteri  ne  era  per  sé  sola  la  più  valida  antitesi.  In  gffoo 
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morale,  i  tormenti  e  le  fisime  della  ipocondria.  Gli  stessi 
rimorsi  delle  esorbitanze  passate  adducono  per  lo  meno 
nello  spirito  una  morbosa  immaginativa,  triste  miscuglio 
di  terrori  morali,  e  di  mali  fisici  effetto  dei  medesimi 
termi. 

Osservate  attentamente  l'ipocondriaco;  (ha  detto  sa- 
viamente il  Feuchtersleben  nella  sua  igiene  dell'anima; 
Milano  1868  pag.  92)  voi  riconoscerete  con  dolore,  che 
il  suo  male  non  consiste,  parlando  propriamente,  che  in 
un  profondo  e  triste  egoismo.  Non  vive,  non  pensa,  non 
soffre  che  pel  suo  miserabile  io,  esposto  a  mille  nemici. 
Distolto  dai  belli  e  grandi  spettacoli,  che  il  mondo  e  la 
natura  offrono  ad  ogni  cuore  largamente  aperto,  indiffe- 
rente alle  gioie,  e  ciò  che  è  peggio  ai  patimenti  de'suoi 
simili,  con  una  costanza  piena  di  tormenti,  spia  il  mi- 
nimo sentimento  riposto  nei  nascondigli  più  delicati  del 
suo  essere,  e  fa  della  sua  vita  un  lungo  supplizio,  una 
continuata  agonia.  Gli  altri  uomini  gli  sono  oggetto  di 
invidia;  per  sé  egli  è  una  sorgente  d'angosce  e  di  timori, 
e  questa  sorgente  non  s'inaridisce  che  colla  sua  esisten- 
za. La  vita  che  perpetuamente  si  sforza  di  trattenere, 
gli  sfugge  sempre  e  gli  diventa  alla  fine  indifferente,  ed 
egli  cade  in  uno  stato  di  stupido  abbrutimento.  Egli  più 
non  può  dire  come  V  uomo  nano  di  corpo  e  di  spirito 
«  Non  mi  credo  estraneo  a  nulla  di  ciò  che  è  umano  » 
perchè  tutto  ciò  che  è  umano  gli  rimane  estraneo.  Colla 
disperazione  di  Oreste,  al  quale  gli  Dei  vendicatori  tol- 
sero gradatamente  il  suo  maggior  bene,  la  coscienza  di 
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condria  è  V  egoismo,  e  V  egoismo,  è  V  abbrutimento.  Se 
egli  è  ancor  tempo,  aprite  lo  spirito  di  quest'  infelice  a 
idee  generali,  togliete  la  benda  che  còpre  i  suoi  occhi, 
il  velo  che  avviluppa  il  suo  cuore;  rendetelo  sensibile  ai 
destini  della  sua  razza;  in  una  parola  illuminate  il  suo 
spirito,  e  il  demonio  che  lo  invasa,  ribelle  ad  ogni  me- 
dica prescrizione,  disparirà  innanzi  alla  luce.  Che  se  la 
guarigione  fosse  impossibile,  sarebbe  ancor  consolabile  il 
poter  dire  con  un  poeta  disgraziato.  Tutti  gli  uomini  sof- 
frono, e  io  solo  sarò  al  coperto  del  dolore?  sarei  felice  in 
mezzo  alle  tombe  che  coprono  la  terra  »  ? 

Ho  stimato  di  riportare  un  quadro  sì  ben  delineato, 
perchè  anche  meglio  rifulga  la  natura  sommamente  egoi- 
stica della  ipocondria;  la  quale  appunto  adduce  di  fre- 
quente al  vizio  deir  avarizia,  che  è  la  più  larga  espres- 
sione dell'egoismo,  e  perciò  ad  un  tempo  la  più  larga  ne- 
gazione della  carità;  perchè  infine  a  quel  vizio  si  è  per 
lo  più  condotti  dall'averne  traversati  altri,  che  in  fondo 
rappresentano  l'illimitato  amore  del  piacere  e  del  pro- 
prio io. 

Non  si  creda  per  questo  che  io  voglia  riguardar  sem- 
pre la  ipocondriasi  come  il  termine  fatale  disponente  alla 
genesi  dell'avarizia;  poiché  per  ragione  della  provenien- 
za dei  semini  morbosi  gentilizi,  e  per  altre  cause  che  non 
sono  il  portato  dei  vizi,  vediamo  pure  che  essa  nondi- 
meno si  svolge.  Ed  avverto  altresì  che  quello  non  è  il 
solo  tralcio  eziologico,  che  dà  esca  al  vizio  dell'avarizia, 
poiché  in  pressoché  tutti  i  tempi  ha  esso  pur  troppo  do- 
minato: solo  affermo  doverlo  essere  oggi  forse  anche  di 
più,  che  l'amore  alla  ricchezza  e  al  godimento  materiale 
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rola  l'individualismo  con  tutte  le  sue  raffinatezze  a  pro- 
curarsi mollizie  e  piaceri,  la  vince  d'assai  sulle  tendenze 
caritative  ed  espansive. 

Il  monodelirio  degli  avari  si  aggira  necessariamente 
sulle  stesse  condizioni  psicologiche  che  competono  in  ge- 
nere ai  singoli  monodelirì  o  pazzie  parziali.  Quanto  alle 
condizioni  fisiche  si  riporta  al  novero  delle  forme  ipoe- 
stetiche e  alle  designate  ipotrofie  nervose,  non  disgiun- 
tevi quelle  generali  condizioni  del  sangue,  che  si  distin- 
guono per  la  prevalente  venosità.  Il  fatto  lo  dimostra 
evidentemente,  e  lo  attestano  insieme  non  pure  l'anda- 
mento della  monomania  in  discorso,  quanto  gli  stessi 
trovati  necroscopici,  che  in  consimili  forme,  che  non  si 
dissomigliano  in  fondo  dal  carattere  lipemaniaco,  soglio* 
no  predominare. 

L' assorbimento  dell'  io  su  di  un  medesimo  costante 
sentimento,  è  al  tutto  immanente  nei  singoli  monodeli- 
ranti; e  così  in  quelli  singolarmente  che  lo  sono  pel  vi- 
zio, dell'avarizia,  degenerato  in  vera  follia. 

La  forma  ipoestetica  è  sempre  pur  costante,  tranne 
qualche  scatto  prorompente  eccezionalmente;  ed  è  la  se- 
quela necessaria  della  forma  passionativa,  ed  agitante 
l'animo  nel  primo  iniziarsi  e  decorrere,  mentre  poi  ne 
viene  una  specie  di  collapso  sì  nella  forma  che  nelle  con- 
dizioni nervose,  che  perciò  cadono  nel  difetto  di  nutri- 
zione, nella  ipotrofia.  Le  stasi  od  ingorghi  venosi,  ad 
onta  che  si  vincano  non  di  rado  anche  con  topiche  sot- 
trazioni, confermano  nella  loro  passività  i  giudizi  dia- 
gnostici suespressi. 

E  di  fatto  le  cure  tanto  morali  che  fisiche  non  sono 
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mili  espedienti  morali,  la  distrazione  ed  il  consecutivo 
riposo  tanto  fisico  che  psichico,  dalle  antiche  idee  mor- 
bose; in  una  parola  tutto  che  vale  a  ridonare  al  fisico  e 
al  morale  la  necessaria  armonia  col  rimuovere  una  spe- 
cie di  parassitismo  che  la  alterava.  Le  cure  dei  casi  da 
me  addotti,  ed  in  genere  di  quei  monodelirì  che  si  ca- 
ratterizzano per  qualche  diversa  esterna  espressione,  ma 
che  in  fondo  si  attengono  ad  una  medesima  sostanziale 
condizione  frenopatica,  comprovano  vieppiù  le  nostre 
conclusioni. 

Il  portar  rimedio  sul  vizio  è  opera  quasi  esclusiva 
del  moralista,  dell'educatore,  dell'uomo  che  è  preposto 
alla  cosa  pubblica.  Ciò  nondimeno  avendo  io  dinotato 
come  certi  stati  fisico-morali,  dipendenti  eziandio  dalle 
tempre  organiche,  dalle  età,  e  da  altre  accidentalità  fi- 
siche, valgono  per  gran  parte  a  dar  fomite  allo  speciale 
vizio,  di  cui  in  queste  brevi  linee  ci  siamo  andati  occu- 
pando, e  che  è  la  personificazione  netta  del  più  lato  egoi- 
smo; non  si  troverà  perciò  inopportuno,  che  qui  si  dica 
qualche  cosa  in  proposito.  Si  comprende  che  io  voglio  oc- 
cuparmi più  particolarmente  della  profilassi  di  quella  in- 
fermità nervosa  che  assale  sotto  diversa  forma  gl'indivi- 
dui di  ambo  i  sessi,  e  si  voglia  pur  dire  ipocondria  mo- 
rale od  anche  talora  isteria,  è  ad  ogni  maniera  e  nel 
maggior  numero  de'casi  un  portato  del  logoro  delle  forze 
nervose  per  precoci  usufruì  menti,  per  cattivi  indirizzi  di 
abitudini;  ed  in  genere,  perdute  o  scemate  le  convinzio- 
ni delle  verità  fondamentali,  si  ha  il  senso  della  sazietà 
della  vita,  mentre  per  converso  la  si  vuol  trattenere  con 
ogni  industria,  e  si  trepida  nella  vista  anche  immagina- 
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dizione  dello  spirito,  dispongono  l'accarezzato  egoismo, 
l'ozio,  la  pedanteria;  elementi  che,  salve  poche  eccezio- 
ni, dispongono  anche  all'avarizia,  poiché  l'avaro  è  gene- 
ralmente un  essere  meschinamente  compassato,  circo- 
scritto, vittima  infine  delle  sue  pusillanimità  e  de'suoi 
bassi  calcoli. 

In  tali  esseri  è  rotto  assolutamente  queir  equilibrio 
dello  spirito,  che  è  il  fondamento  di  tutta  la  igiene  mo- 
rale; e  così  mentre  noi  riteniamo  che  la  ipocondria  di- 
spone all'avarizia,  troviamo  in  pari  tempo  che  l'avarizia 
genera  di  leggieri  V  ipocondria,  avvicendandosi  per  tal 
guisa  la  causa  e  l'effetto,  ed  avverandosi  anche  tanto  più 
luminosamente  in  questo  caso  il  mutuo  e  stretto  rappor- 
to delle  due  sostanze,  lo  spirito  e  la  materia. 

Quando  Atene  decadde  e  precipitò  nella  corruzione 
de'costumi,  pullularono  anche  ivi  certe  infermità  che 
prima  non  vi  esistevano,  e  vi  si  svolsero  certe  viziose 
tendenze  che  le  sono  congeneri.  Cotali  esseri  Platone  li 
volle  fuori  dalla  sua  -epubblica,  e  per  inrlegnazione  fa 
dire  a  Socrate  per  bocca  di  Silone  «  Non  è  vergognoso 
d'essere  obbligati  di  ricorrere  all'arte  di  guarire,  per  mali 
che  ci  siamo  attirati,  non  con  ferite  o  con  malattie  ine- 
vitabili, ma  per  l'ozio  e  la  depravazione,  e  p3r  i  quali 
gli  Asclepiadi  sono  obbligati  ad  inventar  de'  nomi? 
Nulla  vi  ha  di  più  contrario  alla  dignità  della  vita,  di 
questa  continua  attenzione  accordata  al  corpo.  Ella  im- 
pedisce di  seriamente  occuparsi  in  qualunque  guisa,  e 
toglie  ogni  attitudine  ed  energia.  É  un  ostacolo  insomma 
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egli  non  voleva  dar  loro  il  mezzo  di  perpetuare  la  mise- 
rabile loro  razza.  Quanto  all'uomo  debole  di  tempera- 
mento, e  rovinato  dagli  eccessi,  pensava  che  l'esistenza 
di  un  simile  essere  era  inutile  a  lui  stesso,  ed  altrui; 
l'arte  non  doveva  occuparsi  di  lui  foss'egli  più  ricco  di 
Mida  >.  (1) 

Rifacendoci  di  qui  al  nostro  proposito,  che  è  quanto 
dire  alla  importanza  e  specialità  etiologica  e  alla  profi- 
lassi del  monodelirio  degli  avari,  vediamo  confermato 
per  le  addotte  prove,  che  sono  generalmente  le  anime 
ridotte  povere  di  affetto  ed  egoistiche  in  alto  grado,  che 
vi  sono  preferen temente  acclini,  come  in  particolare  lo 
sono  poi  gl'individui  affetti  dalla  notata  ipocondria  mo- 
rale, che  a  ragione  ben  fu  detto  essere  la  più  pazza  ed 
insieme  la  più  triste  delle  umane  infermità. 

E  come  all'opposto  vizio  dello  sciopero  delle  proprie 
sostanze,  e  dell'abuso  dei  godimenti,  dispone  tutt'altra 
maniera  di  tempre  e  di  consuetudini,  per  cui  dalla  ec- 
centricità di  carattere  e  dalle  varie  alterazioni  si  termi- 
na non  di  rado  nella  forma  fastosa  della  follia  paralitica; 
così  non  dovrà  far  meraviglia  se  l'opposita  forma  di  vizio 
che  è  quella  dell'avaro,  dalla  semplice  alterazione  della 
armonia  mentale  può  condurre  al  vero  monodelirio,  e 
alle  conseguenti  forme  depressive  anche  generali,  e  alla 
assoluta  cronicità. 

Abbiamo  accennato  di  voler  dire  qualche  parola  sul- 
la profilassi  di  questa  infermità  parziale  dello  spirito,  es- 
sendoci espressi  che  in  quanto  alla  terapia  propriamente 
detta  non  può  farsi  altro  di  quanto  compete  ai  singoli 
monodeliri,  avuto  riguardo  particolarmente  alla  loro  for- 


—  560  — 

Come  gì'  individui  che  preferente  mente  incorrono 
nelle  condizioni  deli'umor  triste,  nelle  sfiducie,  nelle  di- 
sperazioni, nella  ipocondria,  e  trascorrono  cosi  pure  non 
di  rado  ad  una  circospezione  e  ad  una  concentrazione 
morbosa,  e  talora  quindi  anche  per  una  specie  di  rea- 
zione contro  il  proprio  simile  e  la  società,  sono  quegli 
esseri  appunto  che  hanno  pure  primitivamente  una  co- 
scienza sensibile,  e  non  difettano  di  una  intelligenza  ab- 
bastanza lucida  e  lata,  e  non  sono  tampoco  in  origine 
scarsi  di  affettività,  che  poi  lo  sciupo  ed  un  falso  indi- 
rizzamento dello  spirito  inaridivano  e  pervertivano;  così 
per  questi  come  maggiormente  per  i  non  degenerati, 
potrà  grandemente  profittare  la  virtù  di  una  profilassi, 
bene  e  longanimemente  indirizzata. 

Certo,  che  per  quei  miserabili  esseri  nati  solo  a  fla- 
gello della  società,  ed  aventi  e  primitivamente  e  dipoi 
chiuso  il  cuore  e  la  mente  ad  ogni  spirito  di  amore  e  di 
carità  verso  il  proprio  simile,  e  che  si  direbbe  non  go- 
dano che  delle  sue  tribolazioni  e  della  sua  depressione, 
se  per  lo  meno  non  ne  sono  al  tutto  indifferenti;  per 
costoro,  dico,  qualunque  consiglio  sarebbe  vano  e  per- 
duto, che  sotto  anche  mentite  apparenze  (la  coscienza 
non  lasciando  talora  di  rappresentargli  la  loro  bruttezza) 
essi  corrono  fatalmente  al  loro  iniquo  fine. 

L'uomo  va  fornito  di  una  sensitività  ed  affettività, 
di  una  intelligenza  e  di  una  libera  volontà.  Fa  d'uopo 
ben  dirigere  simili  facoltà  al  possibile  nostro  miglior 
bene  su  questa  terra.  La  fortezza,  la  dirittura  e  la  lon- 
ganimità dell'animo  sono  singolarmente  le  doti  che  deb- 
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immaginazione  e  non  debordi  la  sua  ragione.  È  la  dirit- 
tura e  la  forza  di  tale  carattere  che  ci  soccorre  in  ogni 
vicissitudine  della  vita  e  ci  fa  trionfare  degli  ostacoli  e 
delle  traversìe.  Anche  quando  questo  ben  diretto  e  forte 
volere  può  temporaneamente  risplenddre  e  preponderare, 
gli  effetti  ne  sono  pieni  e  sorprendenti.  Lo  vediamo  an- 
che nelle  stesse  infermità  di  ordine  puramente  fisico.  Se- 
condo la  testimonianza  del  medico  inglese  Mead  (1),  una 
Signora'  dopo  di  avere  per  lunghi  anni  sofferto  di  una 
ascite  complicata  di  atrofia  delle  membra,  si  guarì  di 
questa  malattia  tutta  fisica  e  per  nulla  immaginaria,  im- 
primendo a'suoi  pensieri  una  direzione  determinata  verso 
un  solo  oggetto.  Mead  riporta  un  altro  fatto  analogo: 
una  Signora  nel  periodo  più  doloroso  della  consunzione, 
fu  liberata  dai  sintomi  più  gravi,  con  uno  sguardo  get- 
tato nel  passato  su  una  parte  della  sua  esistenza,  che 
sembrava  esser  per  lei  un  soggetto  di  eterno  pentimen- 
to. Il  Professore  Conring  fu  guarito  dalla  febbre  terza- 
na, dal  piacere  che  gli  fece  provare  una  conversazione 
col  dotto  anatomico  Meibom.  Forse  si  attribuirà  all'  az- 
zardo il  maggior  numero  di  questi  e  di  consimili  fatti  sin- 
golari, ma  l'azzardo  non  può  tutti  spiegarli. 

Il  grande  ed  efficace  effetto  dello  spirito  sul  corpo 
non  può  dunque  per  veruna  guisa  contrastarsi;  e  lo  com- 
provano non  meno  degli  accennati  esempì,  quelli  desunti 
dai  fatti  civili  dei  popoli  a  rappresentarci  la  potenza  dei 
forti  caratteri  umani,  i  quali  seppero  perfino  attutire  e 
far  tacere  quasi  per  intiero  la  forza  del  dolore  fisico.  Una 
tale  eminente  prerogativa  genera  similmente  le  grandi 
convinzioni,  senza  le  quali  i  grandi  effetti  ns^^@&o< 
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potrebbero  verificarsi.  Per  questo  le  epoche  come  gl'in- 
dividui scettici  sono  sempre  le  più  infeconde,  e  nella  no- 
stra scienza  i  medici  scettici  sono  generalmente  mezzi 
medici. 

Oltre  alla  virilità  e  longanimità  del  carattere,  quando 
l'uomo  intende  solidamente  a  coltivare  la  sua  intelligenza 
onde  raggiungere  possibilmente  il  vero,  servendosi  a 
guisa  di  ancella  della  facoltà  immaginativa  perchè  non 
degeneri  in  fantasie  sregolate,  non  potrebbe  mai  essere 
che  egli  incorresse  allora  in  alcuna  bassezza,  e  molto 
meno  che  s'invescasse  nei  comuni  vizi,  e  massime  in 
quello  più  riprensibile  della  esosità,  dell'avarizia,  dell'e- 
goismo infine  il  più  esclusivo  e  ributtante.  Il  quale,  co- 
me tutti  gli  altri  difetti  umani  ad  onta  di  attutir  la  co- 
scienza colla  consuetudine,  non  pertanto  si  ama  quasi 
per  forza  d'istinto  di  palliarlo,  e  sorge  perciò  la  finzione 
e  la  menzogna,  tanto  perciò  comuni  in  epoche  e  società 
manierate,  da  aver  portato  a  ravvisare  e  far  consistere 
nella  stessa  raffinatezza  delle  menzogne  sociali  il  pro- 
gresso dell'incivilimento,  non  potendosi  d'altronde  niega- 
re  che  appunto  l'infingersi  e  il  sapere  il  meglio  palliare- 
e  contrafare  l'interno  sentire  non  sia  a  propriamente  dire 
il  gusto  del  secolo. 

Pertanto  1'  amore  schietto  alla  ricerca  del  vero  è  il 
più  valido  preservativo  ed  antidoto  ai  nostri  mali,  come 
la  finzione  ne  è  per  converso  il  mezzo  più  basso  e  deplo- 
revole, e  consuma  come  lento  veleno  tutte  le  forze  del- 
l'esistenza. Atteniamoci  pertanto  a  coltivare  indesinente- 
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ci  logorano  e  ci  uccidono.  In  genere  è  questa  quella  più 
sicura  guida  profilattica  che  è  da  inculcarsi  e  da  seguir- 
si. E  sarà  appunto  allora  la  umanità  più  savia  e  vera- 
mente civile,  quando  lasciate  le  false  vie  ed  i  godimenti 
ingannevoli  ed  effimeri,  sarà  unicamente  rivolta  alla  ri- 
cerca e  alla  contemplazione  del  vero;  il  quale,  come  ho 
ripetutamente  detto  in  altri  incontri,  non  si  scompagna 
mai  dall'amore  del  bello  e  del  buono. 

Con  questo  breve  cenno  sulla  natura  dei  monodelirl 
in  generale,  ed  in  particolare  pel  monodelirio  degli  avari 
abbiamo  preso  in  rivista  le  prototipe  passioni  viziose;  che 
come  riassumono  una  gran  parte  delle  cause  morbifere 
nel  fatto  delle  medesime  pazzie  parziali,  e  delle  frenopa- 
tie  in  generale,  sono  ad  un  tempo  l'espressione  dei  più 
lati  pervertimenti  del  cuore  umano.  Ho  già  detto  che  io 
riconosco  senz'altro  una  estesa  serie  di  cause  che  potreb- 
bero dirsi  innocenti,  quali  son  quelle  in  particolare  che 
si  svolgono  pressoché  spontaneamente  anche  per  fomiti 
gentilizi.  Ma  riconosco  ad  un  tempo,  che  la  stessa  ere- 
dità morbosa  è  già  un  effetto  di  un  qualche  degeneramen- 
to,  che  incorso  dai  primi  ascendenti  in  rapporto  anche  a 
più  generazioni,  per  trasgredimenti  alle  leggi  della  igie- 
ne e  della  morale,  in  una  parola  per  vizi;  si  è  andato  ri- 
producendo e  prolificando  quale  peccato  di  origine  nelle 
generazioni  susseguenti.  In  ogni  maniera  è  indubitato 
che  o  direttamente,  o  per  detto  tralcio  trasmissivo,  ivizi 
hanno  una  parte  assai  larga  e  preponderante  sulla  genesi 
delle  alterazioni  e  delle  alienazioni  mentali,  come  l'hanno 
pur  grandemente  sui  disviamenti  del  senso  morale  o^eGwSO 
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l'aiuto  della  illuminata  intelligenza  preservi  dalla  spinta 
eccessiva  della  sensitività,  e  dai  fantasmi  della  immagi- 
nativa, sono  il  solo  efficace  mezzo  a  statuire  una  profi* 
lassi  valevole  e  radicale. 

Se  ben  si  guarda  infine,  tutte  quante  le  svariate  for- 
me delle  cosidette  monomanie  o  monodelirì,  da  quelli  di 
forma  intellettiva  pura  sino  a  quelli  dell'istinto,  che  pro- 
rompono per  emozioni  ed  impressioni  fatali,  forza  è  rav- 
visarvi sempre  una  disarmonia,  e  più  ancora  un  manco 
di  resistenza  di  energia  volitiva;  in  una  parola  una  poca 
validità  ed  una  disarmonia  del  nostro  sensorio.  Quindi 
non  può  che  una  diuturna  azione  profilattica,  basata  sulle 
nprme  indietro  accennate  e  impedire  i  menzionati  disor- 
dini, e  correggerli  pure  allorché  siansi  più  o  meno  stabi- 
liti. Non  dirò  che  anche  le  cure  propriamente  dette  non 
abbiano  avd  usarsi  fruttuosamente  allo  stesso  dinotato  fi- 
ne; ma  noi  andiamo  persuasi  che  la  medicina  vera  e  lar- 
gamente efficace  sia  quella  preventiva  o  profilattica.  E 
come  il  ciclo  evolutivo  della  scienza  dovrà  alla  fine  ri- 
condurci a  tal  punto,  dal  quale  nei  primitivi  bagliori 
della  civiltà  prese  pure  le  mosse;  essendoché  un  tale  me- 
dico perfezionamento  additerà  pure  al  congenere  perfe- 
zionamento civile;  così  vedrassi  tanto  più  spiccatamente 
anche  pel  nostro  riguardo,  massime  trattandosi  di  una 
igiene  e  di  una  medicina  dello  spirito,  che  il  suggeri- 
mento da  noi  proposto  è  insieme  il  più  complessivo  ed  il 
solo  veracemente  profittevole. 

Checché  da  ultimo  dir  si  voglia  contro  tali  miei  in- 
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si,  non  trovo  che  altri  abbia  mai  ravvisato;  risponderò 
che  ove  bene  si  approfondiscano  i  detti  intendimenti,  e 
ben  se  ne  valutino  le  larghe  effettualità,  si  troverà  che 
essi  comprendono  per  loro  soli  la  massima  parte  della 
dottrina  eziologica,  in  specie  nell'ordine  delle  malattie 
morali  e  mentali,  e  quindi  l'adottarne  i  consigli  relativi 
menerebbe  alle  più  provvide  risultanze. 

Persuadiamoci,  che  anche  sotto  diverse  forme  spesso 
ingannevoli,  lo  stato  della  civiltà  è  sempre  in  ragione 
non  pur  del  costume  ma  delle  condizioni  organiche 
eziandio  degli  individui  e  delle  società.  Perocché  la  gran 
legge  del  vicendevole  rapporto  delle  due  sostanze  che 
integrano  l'uomo,  non  si  verifica  meno  e  per  complessi- 
ve linee  nei  consorzi  collettizi  dei  popoli,  che  perciò  in 
una  guisa  inavvertita  ed  inconsapevole  si  pronunziano 
nelle  loro  sembianze. 

Persuadiamoci  pure,  che  sebbene  la  Provvidenza  ab- 
bia già  segnate  le  grandi  linee  che  l'umanità  dovrà  per- 
correre nel  suo  faticoso  viaggio  sulla  terra;  non  pertanto 
è  a  riguardarsi  questo  per  l'uomo  quale  un  ciclo  fatale 
ed  imprescindibile  sì  nei  gradi  che  nelle  durate,  sì  nei 
corsi  che  nei  ricorsi  della  complessiva  evoluzione.  Po- 
tranno asseverare  il  contrario  i  moderni  teorizzatori,  che 
scettici  ad  un  tempo  dogmatizzano  poi  col  loro  naturali- 
smo o  panteismo  filosofico,  e  togliendo  ogni  base  ed  ogni 
guarentigia,  e  per  fino  col  dichiararsi  naturalisti  distrugi- 
gendo  nell'uomo  gli  stessi  fondamentali  e  prototipi  istin- 
ti; non  vedono  nella  fase  dell'avvenire  che  un'era  be- 
stialmente ideale  in  cui  la  maggioranza  degli  uomini  ric- 
ca delle  più  alte  aspirazioni  morali  ed  intellettuali,  pel    *  ■ 
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tanto   auspicato  millennio  che  per  lunga  pezza  si  era 
sognato. 

Noi  non  ci  fermiamo  a  questi  vaghi  sogni  ;  e  più 
umili  e  rimessi,  ma  fermi  alle  antiche  verità  fondamen- 
tali, all'atto  creativo,  alla  Provvidenza,  alla  vita  futura 
e  a  tutte  le  conseguenze  proficue  e  salde  che  ne  proma- 
nano, giudichiamo  perciò  doverqso  ed  utile  il  correre  per 
questa  sicura  via,  procurandoci  nondimeno  di  sbarazzar- 
la da  ogni  ostacolo  che  potrebbe  interporsi,  dai  vizi  in- 
somma che  sono  il  valido  fermento  del  male. 

I  quali  poi  come  nell'ordine  della  vita  morale  addu- 
cono a  tante  deviazioni,  riescono  non  meno  perniciosi  in 
ordine  alla  vita  fisica,  e  producono  quei  tanti  degenera- 
menti,  che  passando  inosservati  ed  occulti  nel  primo  loro 
nascere  e  progredire,  costituiscono  poi  alla  fine  ed  in 
realtà  quel  largo  substrato  di  condizioni  materiali  abnor- 
mi, che  sono  in  fatto  V  enigma  di  tanti  fenomeni  e  di 
tante  forme  bizzarre  che  aggravano  la  società,  e  le  ren- 
dono non  pure  inesplicabile  il  suo  compito,  ma  eziandio 
la  meno  infelice  sua  riuscita  in  questo  mare  fortunoso 
della  politica,  e  della  scienza  economica  e  sociale. 

Ma  qualunque  sieno  le  opinioni,  i  sistemi,  e  le  late 
promesse,  finché  non  si  spingano  svergognatamente  ad 
adonestare  il  vizio,  e  a  sbandire  la  irresponsabilità,  e 
non  sovvertano  in  una  parola  le  fondamenta  della  mora- 
le, che  è  pur  la  base  della  fisica  prosperità  così  degli  in- 
dividui come  delle  nazioni,  io  lascerò  che  si  declami  pu- 
re, e  s'incensino  gli  antichi  errori.  Ma  appunto  perchè  il 
vizio  e  la  sregolatezza  del  costume  sono  state,  sono,  e 
saranno  sempre  i  grandi  dissolventi  della  vera  prosperità 
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dizioni  di  certi  tempi;  così  mi  sono  avvisato  che  facendo 
per  la  mia  povera  parte  anche  un  piccolo  argine,  non 
avrei  vanamente  occupate  le  mie  forze;  e  questo  com- 
plessivo lavoro  che  pur  mi  ha  costato  qualche  seria  in- 
dagine, e  che  sinceramente  è  inteso  a  quel  fine,  non  sa- 
rà per  lo  meno  tacciato  interamente  <T inopportuno  e  di 
inutile;  mentre  per  lo  contrario  gli  opposti  principi  nel- 
l'intento di  condurre  l'uman  genere  ad  una  sicura  meta 
per  certi  sognati  modi  di  libertà  e  degli  ordini  naturali  e 
legali,  non  potrebbero  (perchè  falsamente  basati)  non 
menarci  in  tempo  più  o  men  lontano,  come  la  storia  ne 
insegna,  che  al  più  largo  e  selvaggio  dispotismo. 
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RIVISTA 

La  più  sublime  destinazione,  ciò  non  ostante  la  più  or- 
dinaria che  la  scienza  in  genere  dovrebbe  avere,  si  è  certa- 
mente di  servire  di  guida  e  di  lume  alla  legislazione.  E  par- 
lando più  strettamente  della  Igiene,  allora  soltanto  il  nome 
di  scienza  pubblica  non  suonerebbe  per  lei  una  vanità,  quando 
i  reggitori  dei  popoli  attuassero  davvero  l' obbligo  che  loro  corre 
d'  interrogarla  con  fiducia ,  e  obbedirla  ossequiosamente  in  or- 
dine a  quanto  concerne  la  sanità  pubblica.  Accadrebbe  allora 
che  la  Consulta  Sanitaria  ed  i  Sanitari  municipali  sarebbero 
ben  altra  cosa  da  quello  che  in  realtà  sono  in  qualche  con- 
trada; allora  le  scienze  mediche  non  avrebbero  soltanto  nei 
loro  seguaci  la  persuasione  di  essere  scienze  civilizzatrici  ma 
eziandio  nelle  moltitudini  dei  profani,  e  questi  non  più  indivi- 
dualmente solo  ma  ancora  in  quanto  società  apprenderebbero 
il  sommo  bene  che  è  l'agevolare  con  ogni  mezzo  possibile  la 
più  alta  coltura  della  medicina. 

Con  questi  pensieri  nella  mente  abbiamo  terminato  di  leg- 
gere lo  scrìtto  di  sopra  accennato. 

Noi  non  potremmo  mai  avere  parole  sufficienti  per  enco- 
miare il  grande  merito  scientifico  ed  il  sommo  buon  senso  pra- 
tico dispiegato  in  questo  scritto  dal  eh.  autore.  Chi  conosca  al- 
quanto il  nostro  paese,  ne  rinverrà  la  più  irrefragabile  prova  nel 
fatto  che  esso  ha  riscosso  potentemente  le  autorità  tutte  ed 
ha  cento  volte  più  rinfiammata  la  nobile  attività,  già  per  vero 
in  esse  esistente  intorno  all'  argomento,  tanto  da  far  credere 
che  lo  scritto  dell'  Armellini  voglia  pigliarsi  per  norma  del- 
l' operare. 

Piuttosto  che  dare  un  compendio  di  tutto  lo  s  ritto  ,  noi 
stimiamo  cosa  dìù  degna   di   riportare  oer  intero    due  caDitoli. 
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CAPO    IV. 

Insujfieienza   nel   numero  delle  camere 

L' aumento  della  popolazione  per  una  parte ,  e  dall'  altra 
il  diminuito  numero  delle  case  destinate  all'  abitazione  del  ceto 
inferiore;  non  che  la  speculazione  del  subaffitto  hanno  reso  as- 
solutamente insufficiente  il  numero  delle  camere  abitabili  dalla 
classe  degli  operai.  A  porre  in  chiaro  lume  di  evidenza  tale 
deplorabile  fatto  valga  la.  seguente  dimostrazione  ,  tratta  dai 
numeri;  ultima  espressione  delle  cose. 

Le  mappe  censuali  esibiscono  la  cifra  di  3879  tavole  e  (j>8 
centesimi  per  l'area  dei  fabbricati,  comprendendo  in  essa  quella 
occupata  dai  luoghi  sacri;  quantità  assai  grande  in  confronto 
del  totale. 

Manca  purtroppo  un  prospetto  che  complessivamente  metta 
in  evidenza  questa  parte  aliquota,  e  si  esigerebbe  un  lungo 
impiego  di  tempo  per  stralciare  esattamente  dai  registri  topo- 
grafici del  censo  un  tale  valore. 

Nondimeno  con  una  certa  diligenza  sobbarcatomi  a  tale 
ricerca  ho  potuto  concludere;  che  per  la  media  occupazione 
di  ciascun  luogo  sacro  risulta  un'  area  non  minore  di  tavo- 
le 5f  e  centesimi  45. 

Essendo  333  i  luoghi  sacri  indicati  dal  censo,  ne  risulta 
che  complessivamente  i  luoghi  sacri  occupano  tavole  1814  , 
centesimi  85. 

Onde  residuano  per  V  aria  occupata  dagli  edilizi  civici  ta- 
vole 2064,  centesimi  73. 

In  questa  superficie  sono  comprese  le  grossezze  delle  mura 
delle  fabbriche,   le  trombe  delle  scale  e  le  aree  dei  cortili. 

Per  ottenere  depurata  da  queste  quantità  l'area  netta  pei 
vuoti  abitabili,  adottando  elementi  di  fatto  del  rapporto  me- 
dio tra  il  pieno  ed  il  vuoto  in  ogni  edificio,  risulta  che  per 
una  fabbrica  di  368  metri  quadrati  di  superficie  se  ne  hanno 
300  liberi  di  vuoto  onde  68  appartengono  alla  occupazione 
delle  mura:  1  Go< 

Da  questi  detraendo  un per  l'occupazione  delle  scale, 


—  570  — 

quadrati  complessivi,  si  riducono  a  quadrati  metri  225  di  area 
netta  di  camere. 

Con  tale  ragione  le  tavole  2064,  73  occupate  dalle  fabbri- 
che civiche  si  riducono  a  1262,  42. 

Nel  quale  spazio  è  ristretta  la  popolazione  con  una  ra- 
gione di  densità  ben  grande. 

Infatti,  se  oltre  l'area  fabbricata,  che  compresi  i  luoghi 
sacri,  ed  i  cortili,  quale  l'esibisce  il  censo,  è  tavole  3879,  58, 
si  prendano  a  calcolo  le  1912,  85  tavole  occupate  dalle  stra- 
de, le  quali  si  sviluppano  anche  nell'  area  non  fabbricata  di 
Roma,  abbiamo  una  superficie  complessiva  di  5792»  43  ta- 
vole, pari  ad  ettari  579,  243:  nelle  quali  ripartendo  la  pò- 
polazione  di  Roma  ,  che  secondo  l' ultimo  censimento  esibito 
nello  Stato  dell'anime  pel  1869  dall'Emo  Cardinale  Vicario  è 
di  220532  individui,  risulta  una  distribuzione  a  ragione  di  380,  7 
individui   per  ettare. 

Istituendo  il  paragone  con  la  più  popolosa  città  di  Europa, 
con  Londra,  la  cui  popolazione  è  di  3170754,  pure  la  sua 
densità  è  a  ragione  di  100  persone  per  ettare.  Onde  la  den- 
sità della  nostra  popolazione  è  quasi  4  volte  maggiore  di 
quella  stessa  di  Londra. 

Ma  assai  maggiore  essa  è  effettivamente,  se  nel  calcolo  in- 
trodurremo alcuni  altri  elementi  di  fatto. 

Perciò  riprendiamo  il  valore  netto  dell'area  abitabile,  che 
sopra  abbiamo  stabilito  di  tavole  1262,  42.  Per  l'esattezza  del 
calcolo,  come  abbiamo  dal  conteggio  delle  aree  eliminato  quella 
dei  luoghi  sacri,  così  da  quello  della  popolazione  dovremo  esclu- 
dere il  personale  delle  case  religiose,  collegi,  conservatori,  che 
in  tutto  ascendono  a  9574  persone. 

Onde  la  popolazione  da  prendersi  a  calcolo,  risulta  della 
cifra  totale  di  220532  diminuita  di  9574  :  che  la  riduce  a 
210958. 

Ma  non  potendosi  prescindere  dai  forestieri  e  passeggeri; 
così  Der  auesti  a  ragione  mite   di   una  permanenza  media  di  t 
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Basterebbe  un  tale  risultato  per  dimostrare  quanto  la  den- 
sità della  popolazione  sia  in  falsa  relazione  con  l'area  abitata, 
e    quanto  sia  necessario  provvedere  a  sì  necessaria  esigenza. 

Avanziamoci  adunque  in  tali  indagini,  ed  al  lume  di  al- 
cuni dati  statistici  inoltriamoci  ne'domestici  penetrali;  a  deplo- 
rare gli  anormali  ammassamenti  che  vi  troveremo;  divinandoli 
col  nostro  calcolo,  e  che  rispondon  poi  fatalmente  pur  troppo 
alla  realtà   del  fatto. 

Per  tale  ricerca  è  necessario  prima  di  ogni  altra  cosa  de- 
terminare il  numero  complessivo  degli  ambienti,  che  posso- 
no ricavarsi  dalla  stabilita  superficie:  ed  a  compensare  la  di- 
sparità enorme  di  proporzione  tra  l' area  e  gli  abitanti,  pel 
fatto  dei  vasti  e  grandiosamente  magnifici  nostri  palazzi,  giu- 
dico sia  conveniente  ridurre  le  1262  tavole  di  superficie  con 
una  correzione  ben  mite  del  14  per  100.  Per  tale  maniera 
l'area  in  proposito   si  riduce  a  tavole   1086,03. 

Per  procedere  ora  nella  calcolazione,  e  farle  risentire  la 
differenza  che  nel  numero  dei  loro  piani  offrono  tutte  le  case 
di  Roma,  con  un  ragguaglio  assai  conforme  al  fatto,  assu- 
mendo il  numero  4  per  rappresentare  lo  sviluppo  dell'  area 
dovuto  ai  diversi  piani,  la  totale  superficie  risulterà  di  tavole 
4344, 12.  Donde  a  ragione  d'  una  media  area  di  20  metri 
quadrati  per  ambiente,  emergono  217206  camere:  numero  che 
assai  bene  s'accorda  con  il  217408  che  proviene  dalle  6794 
case;  applicando  a  queste  il  medesimo  moltiplicatore  4  per  il 
numero  medio  de' piani,  e  T8  pel  numero  medio  degli  am- 
bienti di  ciascun  piano. 

Dai  217206  ambienti,  esclusi  quelli  che  non  sono  ad  uso 
di  abitazione,  ma  destinati  a  magazzini,  opifici,  stalle,  rimes- 
se, botteghe  in  ragione  del  25  per  100  sull'  intero;  per  tal 
modo  gli  ambienti  abitabili  riduconsi  a  162905. 

Procediamo  ora  alla  distribuzione  di  questi  tra  i  diversi 
ceti;  e  però  assumiamo  in  globo  quello  dei  possidenti,  ne- 
gozianti, esercenti  professioni  libere,  impiegati;  che  ascendi 
a  circa  48407  persone.   Distinguiamo  in  essi 
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Con  ciò  scandiremo  il  numero  in  proposito  in  due;  nel 
10659  rappresentante  le  famiglie  di  questa  classe,  e  nel  37740 
per  quello  dei  celibi,  del  medesimo  ceto.  Le  10659  famiglie 
di  5  individui  l'una  fanno  ammontare  il  numero  totale  di  que- 
sti a  53295;  ai  quali  aggiungendo  i  37748  celibi;  risulterà  di 
91043  persone  questa  categoria  di  popolazione. 

Residua  quindi  la  classe  dei  braccianti  di  129915  persone. 

Ripartendo  ora  gli  appartamenti  tra  il  ceto  superiore  a  ra- 
gione di  un  medio  di  2  ambienti  per  ogni  celibe,  e  di  6  per 
ogni  famiglia  e  perla  speculazione  del  subaffitto  ai  forestieri, 
calcolando  solo  una  camera  e  mezza  a  casa  così  le  camere 
occupate  dal  ceto  agiato  sono  149631. 

Onde  residuano  sole  13274  camere  per  Y  inferior  ceto  della 
popolazione:  il  cui  numero,  benché  sia  stato  stabilito  di  129915, 
deducendo  dal  totale  le  91043  persone  del  ceto  migliore,  è  ne- 
cessario far  risentire  ad  un  tale  risultato  la  correzione  dovuta 
ai  famigliari,  la  maggior  parte  pei  quali  coabita  col  ceto  più 
comodo;  e  sicuramente  può  ritenersi  ascendano  a  72610;  in  ra- 
gione dell'  1  e  V*  per  ciascuno  dei  48407  individui  di  questa 
categoria. 

Cosi  residuano  57305  individui  del  ceto  inferiore  di  popo- 
lazione, i  quali  devono  distribuirsi  nei  13274  ambienti;  in  ra- 
gione di  4,  31  individui  per  camera.  Risultato  pur  troppo  cor- 
rispondente al  triste  fatto   che  noi  deploriamo  ! 

Dopo  tutto  questo  parmi  aver  posto  in  pieno  lume  di 
evidenza  la  insufficienza  del  numero  delle  camere;  e  però  quan- 
to siano  infelici  le  condizioni  delle  abitazioni  di  Roma,  in  or- 
dine alla   sua  distribuzione. 

capo  v. 
Eccesso  delle  pigioni 

Il  valore  censuaJe  della  possidenza  urbana  è  di  scu- 
di 15958315.  11.  Un  tal  valore  risulta  dal  caoitalizzare  le  nir^i 
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Avendo  l'Eccma  Presidenza  del  Censo  con  accurate  ed  in- 
defesse indagine  seguito  i  movimenti  fondiari,  istituì  confronto 
tra  gli  effettivi  valori  di  vendita  ed  i  corrispondenti  censuali. 
Ne  risultò  quindi  il  rapporto  tra  questi  valori  di  100,  a 
338,89:  che  e  quanto  dire:  dalle  medie  risultanze  dell'ultimo 
decennio  1855-1864,  scudi  100  di  valore  censuale  delle  case 
di  Roma  rispondono  a  scudi  338,  89  di  loro  valore  venale. 

Quindi  a  tale  stregua  i  16  millioni  circa  di  valore  censuale 
del  capitale  fondiario  urbano,  corrispondono  a  se.  54081134,  07 
di  valore  venale. 

Ora  un  tale  valore  emerge  dal  portare  a  capitale  il  red- 
dito netto  ;  quello  cioè  che  si  trae  dalle  pigioni  lorde  ,  depu- 
randole a  ragione  del  15  p.  0/°. 

Facendo  una  tale  calcolazione  si  conclude,  che  il  fruttato 
lordo  competente  ai  54  millioni  di  valor  fondiario  delle  case  è 
di  scudi  3  millioni,  181  mille,  243. 

I  quali  rappresentano  per  conseguenza  il  complesso  delle  pi- 
gioni che  gravano  le  attuali  42515  famiglie  di  Roma;  quante 
ne  assegna  il  prospetto  delle  anime  del  1869  pubblicato  dal- 
l'Emo.  Cardinal  Vicario. 

Riflettendo  poi  come  si  incorrerebbe  menda  d' inesattezza, 
se  non  si  tenesse  conto  dei  4019  possidenti  i  quali  esiggono, 
e  non  pagano  pigioni  ;  in  tal  maniera  quella  somma  di  scu- 
di 3181243  è  caricata  sopra  38496  famiglie  a  ragione  media 
di  scudi  82,64  per  ciascheduna. 

Non  v'è  chi  non  vegga,  come  per  tale  risultato  si  metta 
in  evidenza  1'  eccessivo  valore  delle  pigioni  attuali  :  impropor- 
zionate alle  risorse  della  massa  della  popolazione. 

E  qui  è  necessario  avvertire,  come  tali  cifre  peccano  per 
difetto:  mentre  nel  calcolo  si  è  assunto  per  base  il  valore  cen- 
suale complessivo  degli  edifici  tutti:  tra  i  quali  sono  compresi 
i  numerosi  palazzi,  che  destinati  una  volta  a  sfoggio  di  prin- 
cipesca magnificenza,  ragionevolmente  furono  valutati  a  prezzi 
100  volte  minori  del  vero:    per  non   aggravarneDijitine^p(j)^Qc 
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una  forte  ragione  il  valore  fondamentale  assunto  nella  nostra 
calcolazione:  e  per  conseguenza  il  risultato  stesso  finale. 

Qui  è  riposta  la  ragione  dello  spaventoso  numero  annuo 
tìi  giudizi  per  titolo  di  pagamento  delle  pigioni  ed  evacuazione 
per  morosità,  e  per  cessato  contratto. 

Purtroppo  ,  di  quanto  è  diminuito  il  numero  dei  giudizi 
che  si  fanno  avanti  i  tribunali  civili  di  Roma,  altrettanto,  an- 
zi ben  più  ed  in  ragione  assai  più  forte,  è  aumentato  quello 
dei  giudizi  che  si  fanno  innanzi  gli  Assessori,  giudici  singolari. 

Il  numero  delle  cause  iscritte  al  rispettivo  protocollo  dei 
due  Assessori  non  è  in  complesso  annualmente  minore  di  15 
o  16  mille.  Di  queste,  DIECIMILLE  sono  per  pagamento  di 
pigioni  e  per  evacuazione,  atteso  il  cessato  contratto;  onde 
rinnovarlo,  aggravando  ognora  le  condizioni  degli  inquilini  con 
continui  aumenti  di  pigione. 

Ma  invece,  prescindendo  da  tali  dati,  mi  basta  ricorrere 
ad  un  solo  argomento  di  fatto:  alla  unica  e  fatale  risorsa  di 
presso  che  l'intera  classe  tutta  degli  operai,  e  di  buona  parte 
degli  inferiori  impiegati,  ed  esercenti  meschinamente  arti  libe- 
rali. Al  subaffitto,  dico,  sorgente  d'incalcolabili  mali,  e  fatal- 
mente ogni  dì  crescenti  nella  igiene,  nella  moralità,  nella  fede 
della  nostra  popolazione  di  Roma. 

CAPO   IX. 

Progetto  di  miglioramento 

Se,  come  bene  già  osservava  un  illustre  prelato  (1)  «  le  con- 
fi dizioni  di  Roma  si  fossero  ai  tempi  di  Gregorio  XIII  ritro- 
«  vate,  come  oggi  a  noi  si  presentano,  la  sua  mente  perspicace 
«  nel  concetto  grande  che  l'informò,  introdotto  avrebbe  alla  sua 
«  celebre  costituzione  quelle  modificazioni  ed  addizioni  le  quali 
a  sarebbero  riuscite  conducenti  al  nobile  scopo  » . 

Ciò  posto  le  modificazioni  della  Bolla  Gregcgi^n^  $uae  pu- 
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blice  Utilia  -  che  s'acconciassero  a  meraviglia  per  raggiun- 
gere lo  sviluppo  degli  edifici,  sembrerebbero,  a  mio  modo  di 
vedere,  le  seguenti: 

1 .  Le  zone  di  terreni  che  fiancheggiano  le  strade  pubbliche 
dentro  il  perimetro  della  città  di  Roma  saranno  per  una  lar- 
ghezza di  12  metri  da  ambo  i  lati,  assoggettate  ali1  esercizio 
del  retratto  coattivo,  per  parte  di  chiunque  si  obblighi  entro 
un  determinato  tempo  di  ricoprirle  di  fabbriche  destinate  ad 
uso  di  abitazioni. 

2.  Sarà  accordata  la  prelazione  al  proprietario  del  terreno 
sottoposto  al  retratto  coattivo;  il  quale  avrà  la  ozione  sulla 
scelta  della  zona,  o  intera  o  parziale,  che  egli  medesimo  si 
obbliga  di  fabbricare. 

3.  Saranno  sottoposte  al  retratto  coattivo,  anche  le  zone 
fiancheggianti  le  nuove  strade  che  il  municipio  aprirà  entro 
il  recinto  urbano,  con  il  recinto  urbano,  con  le  medesime  con- 
dizioni espresse  nel  1.°  e  2.°  articolo. 

4.  Le  espropriazioni  saranno  fatte  su  le  basi  ed  a  forma 
della  legge  edittale  vigente,  emanata  il  3  Luglio  1812  sulla 
espropriazione  coattiva. 

5.  L'esercibilità  del  retratto  coattivo  si  stende  sopra  tutti 
i  locali  ad  uso  di  fienili  e  granari  entro  il  recinto  urbano,  con 
la  prelazione  al  proprietario  se  lo  riduca  ad  abitazione. 

6.  Il  re  traente  decade  al  possesso  del  fondo  così  acquistato, 
se  entro  un  mese  dall'acquisto  non  incomincia  i  lavori. 

7.  Incorre  nella  medesima  caducità  il  retraente  che  destini 
l'edificio  ad  uso  diverso  dall'abitazione:  del  quale  ipso  facto  en- 
trerà in  possesso  il  municipio  di  Roma. 

8.  Le  pigioni  non  potranno  esser  maggiori  di  lire  8  per 
ambiente. 

9.  Gli  ambienti  dovranno  essere  conformi  alle  norme  edi- 
lizie. 

10.  Le  irregolarità  nelle  costituzioni  saranno  corrette  d'uf- 
ficio dal  municipio,  a  carico  e  spese  dei  propri**»— 
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LEZIONI  CLINICHE 

SULLE    MALATTIE    DEL    CUORE 

PER  IL  DOTTOR  BUCQUOY 

AGGIUNTO  DELLA  FACOLTÀ*,   MEDICO  DELL'OSPEDALE   DI  S.    ANTONIO 
SUPPLENTE   DEL  PROFESS.   GRISOLLE 

(Coati n.  Vedi  pag.  456) 

V  ha  un  altro  sintonia,  che  appartiene  più  specialmente 
alle  alterazioni  dell'orificio  aortico,  e  sono  dolori  eccessivamente 
forti  accompagnati  da  un  senso  di  angoscia  o  di  svenimento 
che  somigliano  molto  l'angina  di  petto,  e  talvolta  ne  sono 
una  copia  fedele.  E  come  l'angina  di  petto,  questi  dolori  ven- 
gono improvvisamente  ,  ritornano  ad  accessi ,  e  risiedono  nel 
mezzo  dello  sterno;  ma  è  assai  raro,  che  gl'infermi  avvertano 
la  fascia  trasversa  e  la  preparazione  del  dolore  nel  braccio 
sinistro;  caratteristiche  dell'  angina  menzionata.  Ne  avete  avu- 
to esempio  rimarchevole  nei  due  fatti,  che  v'  ho  riferiti  in 
questa  lezione  ;  la  localizzazione  è  tuttavolta  meno  apparente 
nel  secondo  infermo,  in  cui  i  dolori  sorgono  nell'  epigastrio  e 
si  prolungano  dal  lato  dell'ipocondrio  sinistro. 

Qual'  è  il  valore  di  questo  sin  tomai  esso  è  di  gran  mo- 
mento, poiché  lo  troverete  soltanto  nelle  affezioni  che  prendono 
l'orificio  aortico  o  l'aorta  nella  sua  origine  (dilatazione,  aneu- 
risma). La  Nevralgia  del  plesso  cardiaco,  sintoma  d'un' alte- 
razione che  occupa  la  parte  dell'arteria,  con  la  quale  questo 
plesso  ha  le  più  intime  connessioni,  e  mancherà  necessaria- 
mente nelle  alterazioni  mitrali,  il  che  forma  un  carattere  diffe- 
renziale importante. 

Quanto  al  propagarsi  del  dolore  nel  nostro  infermo  verso 
l'epigastrio  e  verso  l'ipocondrio,  ricordate  l'inestricabile  rete 
che  formano  insieme  il  grande  simpatico  e  il  pneumo-gastri- 
co  nel  plesso  cardiaco,  e  comprenderete  facilmente,  come  i  do- 
lori possano  irradiarsi  dal  lato  di  quest'ultimo  nervo;  questa  è 
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Coloro  che  sono  affetti  da  vizio  semplice  o  complesso  del- 
l'orificio aortico,  non  presentano  almeno  per  tempo  molto  lun- 
go quell'apparenza  estarn*  die  fa  sabito  riconoscere  l'esistenza 
d'una  malattia  del  cuore.  V*  ho  fatto  notare  quanto  il  nostro 
infermo  fosse  pallido  e  scolorito,  e  quanto  i  segni  dell' anemia 
fossero  in  lui  evidenti.  Come  gli  anemici  ancora  si  lagnano  di 
soffrire  vertigini,  ronzi  alle  orecchie,  cefalalgia;  e  come  nei 
suddetti  infermi  questi  sintomi  non  sono  indizio  di  congestioni 
cerebrali.  Una  emissione  di  sangue  istituita  ad  essi  potrebbe 
produrre  effetti  deplorabili. 

Non  ostante  l'apparenza  di  esagerata  attività  circolatoria,  il 
polso  forte,  le  arterie  saltellanti,  la  circolazione  periferica  è  tut- 
tavolta  insufficiente,  e  non  perviene  fino  alla  superficie,  come 
l'attesta  il  pallore  dei  tessuti,  che  una  quantità  di  sangue 
troppo  esile  pei  bisogni  della  nutrizione.  La  causa  di  questa 
anemia  è  delle  più  evidenti  ,  è  il  reflusso  nella  cavità  ventri- 
colare d'  una  parte  dell'  onda  sanguigna,  il  cui  volume  è  già 
molto  diminuito  dallo  stringimento. 

Non  dubiterete  dunque  in  queste  condizioni  di  attribuire  la 
maggior  parte  dei  turbamenti  nervosi  osservati,  anziché  a  con- 
gestione ,  a  difetto  d'  irrigazione  cerebrale,  tranne  sólo  certe 
congestioni  accidentali,  che  non  sono  molto  rare  nelle  malat- 
tie dell'orificio  aortico,  le  quali  risultano  probabilmente  dalla 
irregolarità  nella  distribuzione  dei  sangue,  il  che  si  dee  attri- 
buire all'esagerata  attività  circolatoria;  e  ne  fornisce  un  esem- 
pio la  frequenza  dell'  emottisi,  che  il  Bamberger  osservò  in 
una  metà  dei  casi  di  questa  affezione. 

Abbiamo  finora  veduto  l'alterazione  dell'orificio  dare  a  que- 
sti infermi  un'  impronta  così  speciale,  da  non  avere  nel  loro 
esterno  nulla  o  quasi  nulla  dell'  aspetto  ordinario  delle  ma- 
lattie del  cuore.  La  quale  apparenza  non  solo  prosegue,  finché 
dura  il  periodo  latente  della  malattia;  e  sappiamo  già  che 
questo  può  estendersi  per  tempo  ben  lungo,  fino  cioè  al  mo- 
mento   in    cui  si    manifestano  i  primi    sintomi   della  cachessia 
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tura  indebolita  dell'organo  cardiaco  non  conserva  più  l'energia 
sufficiente  per  quel  soprappiù  di  lavoro  che  loro  è  imposto, 
e  cedono,  e  si  lasciano  distendere  dal  sangue  che  si  accu- 
f  mula  nelle  sue  cavità.  Occorrono  allora  le  condizioni  della 
circolazione  centrale  del  tutto  cambiate,  e  divengono  assoluta- 
mente le  stesse  che  nelle  affezioni  mitrali;  esse  dunque  danno 
luogo  ai  medesimi  sintomi:  l' edema  delle  estremità,  1'  ascite, 
le  congestioni  passive  ecc.  sino  alla  asistolia  sì  comune  nel  pe- 
riodo finale  delle  malattie  del  cuore. 

Le  malattie  dell'orificio  aortico  possono  dunque  finire,  co- 
me quelle  degli  altri  orifici,  con  fenomeni  d'asfissia  seguiti  da 
morte  lenta;  ma  talvolta  anche  si  ha  altro  modo,  più  proprio  del- 
l' insufficienza  aortica,  ed  è  la  morte  improvvisa.  Mentre  nei 
vizi  dell'orificio  mitrale  si  può  in  qualche  modo  seguire  passo 
passo  gli  avanzamenti  della  malattia,  e  prevederne  da  un  tem- 
po più  o  men  lungo  il  termine  fatale,  avviene  spesso  in  ma- 
niera improvvisa  e  con  le  apparenze  della  salute  che  gl'infer- 
mi d'insufficienza  aortica  cadano  come  fulminati,  mentre  at- 
tendono alle  loro  giornaliere  occupazioni,  per  uno  sforzo,  una 
fatica,  una  scossa  morale:  in  taluni  casi  ancora  senza  causa 
manifesta. 

Questo  terminarsi  con  morte  improvvisa,  su  che  fin  dal 
1842  l'Aran  ama  specialmente  richiamata  l'attenzione  dei  me- 
dici, che  il  Signor  Briquet  nel  1856  avvertiva  nella  Società  di 
medicina  della  Senna,  facendone  argomento  d' una  interessante 
relazione,  fu  in  modo  tutto  particolare  studiato  dal  mio  col- 
lega ed  amico  il  Dott.  Mauriae,  il  quale  ne  fece  tema  nel 
1860  della  sua  tesi  inaugurale.  In  siffatto  interessante  lavoro, 
questo  intese  in  ispecie  a  studiare;  per  qual  meccanismo  il  cuo- 
re sospendeva  così  subitamente  le  sue  funzioni  negl'  infermi 
d' insufficienza  aortica ,  e  mediante  una  discussione  condotta 
con  somma  abilità,  riuscì  a  rappresentare  come  fattori  princi- 
pali nella  patogenia  dei  sintomi  morbosi ,  i  turbamenti  che 
essa  insufficienza  nroduce  nella  interna  circolazione  del  cuore. 
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zioni  tutte  speciali.  Il  cuore  si  contrae  t  ora  è  manifesto 
che  per  la  sua  contrazione  il  lume  delle  arterie  coronarie 
viene  assai  diminuito,  per  cui  la  circolazione  v'  è  notabil- 
mente impacciata  ;  ma  poiché  al  tempo  istesso,  l' innalza- 
mento delle  sue  valvole  s'  oppone  sino  a  un  certo  segno 
a  ciò  che  il  sangue  affluisca  in  abbondanza  in  questi  vasi , 
dovete  conchiuderne ,  che  durante  la  sistole  la  circolazione 
cardiaca  è  presso  a  poco  nulla. 

Adunque  solo  durante  la  diastole ,  il  sangue  percorre  libe- 
ramente le  arterie  del  cuore  e  V  irrigazione  del  cuore  è  per- 
fetta. Ma  perchè  il  sangue  sia  cacciato  con  forza  sufficiente 
nelle  arterie  coronarie,  bisogna  ancora  che  la  colonna  sanguigna 
trovi  un  sostegno  resistente  ed  elastico  nelle  valvole  abbassate. 

Il  che  non  avendo  più  luogo  nell'insufficienza  aortica,  Taf- 
flusso  del  sangue  vi  è  sempre  scarso,  e  la  degenerazione  adi- 
posa dell'organo  è  la  conseguenza  ordinaria  del  suo  difetto  di 
nutrizione. 

D'altro  lato  il  sangue  ch'ebbe  raccolto  la  struttura  del  cuore 
durante  la  diastole,  dev'  esserne  espulso  per  la  contrazione  di 
questo  muscolo,  di  maniera  che  l'energia  della  contrazione 
ventricolare  è  il  principale  motore  della  circolazione  cardiaca 
venosa.  Se  dunque  per  la  sua  alterazione  pingue,  o,  ciò  che  è 
ancor  più  comune,  per  la  dilatazione  enorme  che  ha  subito,  la 
struttura  muscolare  ha  perduto  molto  della  sua  forza  contrat- 
tile, l'accumulazione  del  sangue  nelle  vene  coronarie  che  vi 
occorre  durante  la  diastole,  si  mantiene  nella  sistole,  d'onde 
una  vera  congestione  del  cuore,  e  da  sistole  in  sistole  e  da 
un  secondo  all'altro,  per  giovarmi  delle  espressioni  del  Signor 
Mauriae,  il  cuore  è  trascinato  ad  una  sincope  mortale. 

Tale  è,  secondo  1'  autore  di  questa  ingegnosa  teoria,  il 
meccanismo  ordinario  della  morte  improvvisa  nell'  insufficienza 
aortica,  .  teorica  il  cui  torto  principale  è  di  poggiare  sopra  un 
fatto  supposto,  la  congestione  passiva  del  cuore,  che  Je  ricer- 
che necroscopiche  non  hanno   ancora  per  nulla  comprovato. 
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scuna  diastole,  d'una  quantità  più  o  inen  grande  di  sangue 
per  l'apertura  dell'orificio,  l'insufficienza?  e  quando  questo  re- 
flusso ha  portato  una  dilatazione  enorme,  e  la  struttura  al- 
terata non  è  più  capace  di  compensare  gli  effetti  dell'altera- 
zione, deve  far  meraviglia  che  uno  sforzo,  una  viva  emozione 
paralizzi  d'un  tratto  i  movimenti  del  cuore,  e  determini  una 
sincope  mortale? 

Checche  sia  delle  spiegazioni,  fate  gran  conto  di  questo  fatto. 
Non  dimenticate  giammai  che  gì'  infermi  d' insufficienza  aortica 
sono  non  per  altro  che  per  questa  alterazione,  minacciati  da 
morte  improvvisa  e  dovete  da  ciò,  se  volete  mettere  in  salvo 
la  vostra  responsabilità,  prender  norma  nella  vostra  condotta. 

Non  ho  bisogno  di  aggiungere  altro  a  mostrarvi  la  gravez- 
za del  prognostico  presso  l'infermo,  che  forma  il  soggetto  di 
questo  ragionamento.  Se  nonché  la  sua  età,  la  data  dei  pri- 
mi sintomi  comparsi  in  tempo  poco  lontano,  l'energia  delle 
contrazioni  cardiache,  infine  la  coincidenza  d'uno  stringimento 
considerevole,  che  dentro  certi  limiti  corregge  gli  effetti  del- 
l' insufficienza,  sono  tante  ragioni  da  far  sperare  che  il  termi- 
ne del  morbo  non  sia  per  alcun   modo  vicino. 

{continua) 


RIVISTA 

Dello  strappamento  incruento  delle  grandi  arterie.  -  Me- 
moria di  Luigi  Porta,  letta  nella  tornata  del  25  Novembre 
1869  nel  Reale  Istituto  Lombardo,  Sunto  del  Doti.  Cesare 
Adami. 

Quest'  avvenimento ,  che  a  dire  il  vero  ,  non  è  nuovo ,  né 
sconosciuto,  richiama  tutta  l'attenzione  dei  pratici  per  la  sua 
coscienza  ed  i  suoi  effetti  .  e  vuole  essere  assai  meglio  inda- 
—x_ 4_  ;_    i   .-     __i  __^j^  «spunto  che  adotta  l'illustre 
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dall'alto,  per  passaggio  di  gravi,  per  esplosione  di  armi  da  fuoco 
o  azioni  di  macchine  diverse,  con  lacerazioni  gravissime  ed 
asportazioni  a  membra,  queste  lesioni  non  sono  accompagnate 
da  emorragia .  oppure  ha  luogo  un  gemizio  momentaneo  che  si 
arresta  4a  s^  c  stabilmente,  senza  obliterazione  artificiale  o  bi- 
sogno di  mezzi  chirurgici.  Anche  quando  l'amputazione  si  ese- 
guì presto  o  tardi  ,  in  simili  casi  o  si  determinarono  vaste 
suppurazioni,  o  per  lo  più  non  avvenne  emorragia,  quasi  che  le 
arterie  fossero  state  torte  od  allacciate. 

È  inesplicabile  come  ciò  avvenga,  perchè  il  medico  sopra- 
chiamato non  vi  pensa,  e  scorgendo  la  ferita  anemica,  senza 
cercarne  il  motivo,  è  lieto  di  non  avere  nelle  medicature  im- 
barazzo di  emorragia. 

Riflettendo  ed  osservando  sui  casi  occorsi,  si  può  dire  che 
le  grandi  arterie  le  quali  vengono  inopinatamente  divise  dal- 
l'aziono  d'  istro menti  ottusi,  contundenti  e  laceranti,  appena 
scisse  si  ritraggono  e  seppelliscono  coi  loro  monconi  al  di  là 
della  loro  ferita  esterna,  a  motivo  della  loro  grande  elasticità, 
determinando  una  cicatrice  pronta  per  coalito  dell'arteria  strap- 
pata. 

Nelle  ferite  di  armi  da  fuoco  si  studia  di  spiegare  la  man- 
canza dell'emorragia  per  l'escara  cangrenosa  che  ne  riveste  la 
superficie  o  il  canale,  chiude  le  bocche  dei  vasi  offesi  delle 
stesse  arterie  maggiori  dando  luogo  al  trombo  interno,  che  ne 
ostruisce  il  lume  in  maniera  da  prevenire  una  perdita  qualun- 
que; ma  in  mancanza  di  questa  escara  non  vi  e  altra  ragione 
che  lo  strappamento  e  lo  schiacciamento  di  vasi  possa  im- 
pedire T  emorragia  :  in  prova  si  citano  ben  30  casi  di  gua- 
rigione de'quali  un  solo  obbligò  'alla  legatura  della  radiale. 

In  22  casi  di  lussazione  del  piede  complicata  a  ferita,  per 
caduta  dall'alto,  neppure  uno  ha  dato  emorragia  prima  o  dappoi; 
e  nei  medesimi  si  è  potuto  verificare  coll'autossia  lo  strappa- 
mento dell'arteria  tibiale  posteriore. 

La  frattura  delle  membra  per  passaggio  di  gravi  offre  un 
altro  genere  di  lesioni  in   cui  le  arterie  prendono  parte  senza 
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sui  tubi  molto  elastici  delle  arterie,  si  l'anno  a  un  di  presso 
come  le  strappature,  ed  imprimono  loro  lo  stesso  carattere. 
Avvegnaché,  appena  scisso,  il  vaso  si  ritira  coi  suoi  monconi, 
e  sfugge  lo  schiacciamento.  Infatti  in  5  casi  riferiti,  V ammac- 
catura, cagione  di  ferite  lacero  -  contuse  gravissime,  ha  provo- 
cato delle  troncature  incruente  di  arterie,  molto  analoghe  opoco 
dissimili  dagli  strappamenti. 

Le  morsicature  dei  denti  e  le  graffiature  degli  artigli  de' 
..grandi  animali,  d'ordinario  danno  sangue  in  copia,  ma  in  pa- 
recchi casi  lo  sgocciolio  che  avea  allarmato  in  principio,  si 
arresta  da  sé,  la  ferita  marcisce  o  si  cancrena,  e  guarisce 
senza  ricomparsa  dell'accidente,  ad  onta  che  fossero  interessate 
-grosse  arterie.  Un  fatto  di  tal  genere  si  verificò  nello  Spedale 
Maggiore  di  Milano  per  morso  di  cavallo  al  cubito  sinistro. 

Il  fatto  più  decisivo  di  troncatura  violenta  delle  grandi  ar- 
terie si  ha  nello  strapparsi  totale  delle  membra.  Gli  esempi  più 
ovvi  e  leggieri  sogliono  avvenire  nelle  dita  delle  mani,  ac- 
calappiate nel  nodo  di  una  fune  che  si  stira,  sorprese  dalla 
mola  di  un  mulino,  fra  i  cilindri,  i  denti  o  le  ruote  di  una 
macchina  in  azione;  le  arterie  digitali  svelte  alla  loro  origine 
non  danno  sentore  di  sé,  né  prima  né  poi,  si  cicatrizzano 
felicemente  colla  esterna  ferita  senza  sangue. 

Dunque  gli   strappamenti  delle  membra,    che  vengono   ci- 
;    tati,    confermano     l'esposto    dell'autore.   Ma  nelle  ferite   per 
i  :,  strappamento  avviene  sempre  così?  Oltre  lo  stillicidio  che  ta- 
lora si  osserva,  egualmente  non  suole  verificarsi  la  emorragia! 
.  ,j Potrà  avvenire  benissimo   in  qualche  caso  di  strappatura,  che  si 
v.abbia   emorragia  all'alto    della   lacerazione,    o   più   tardi,    per 
,  ftpa,  causa  qualunque,  però  nei    casi  riferiti  ed  altri    osserva- 
. , Mti  ne'  vari  quartieri,  l'emostasi    è    stata    costante.    Laonde   si 
/  :,pu£  affermare  in  generale,    che  queste  soluzioni   di  continuità 
sono  più   incruente  o  meno   facili  al  sangue  di  ogni  altro  ge- 
wxe  di  ferite. 

Nelle  lesioni  d'arme  a   fuoco  l'emostasi  si  ripete  dall'escara 
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vaso  è  troncato,  si  aggiungono  la  retrazione  e  coartazione  istan- 
tanea che  restringe  e  nelle  piccole  arterie  rende  impervio  il 
tubo;  al  distacco  dell'  escara  se  il  trombo  è  valido  tiene  fer- 
mo, sia  pur  grande  l'arteria,  e  meglio  se  recisa  non  si  ha 
emorragia;  ma  se  la  crosta  dell'escara  è  debole,  sottile;  ove 
al  distacco  di  questa  il  grumo  interno  manca  o  è  piccolo, 
molle.  Tonda  del  sangue  lo  espelle  e  provoca  nel  primo  caso 
l'emorragia  primitiva,   nel  secondo  la  tardiva. 

In  alcuni  casi  il  trombo  interno,  grosso,  sodo  e  aderente, 
basterebbe  da  solo  ad  occludere  il  vaso  fino  alla  formazione 
della  cicatrice;  se  moti  inconsulti,  o  avvengano  emozioni  d'a- 
nimo od  altra  causa,  la  spinta  dell'  onda  sanguigna  fatta  più 
intensa,  causa  un'  emorragia  improvvisa. 

Nell'asportazione  degli  arti,  l'arteria  centrale  e  sue  dira- 
mazioni sono  strappate;  la  ferita  aperta,  le  parti  che  la  com- 
pongono, sciolte,  fredde,  flosce,  anemiche,  indolenti;  in  uno 
stato  apparente  di  stupore  o  di  asfissia  locale,  ma  senza  mor- 
tificazione reale,  sono  suscettibili  di  riaversi;  che  anzi  talvolta 
esse  conservano  ad  un  certo  grado  le  proprietà  vitali,  calore, 
sensibilità  e  movimento.  Durando  l'infermo,  la  ferita  qua  e  là 
si  mortifica,  poi  s' infiamma  blan demente,  suppura,  si  rimar- 
gina, e  dopo  mesi  cicatrizza,  senza  manifestazione  di  emor- 
ragia ecc.     • 

Un  fatto  analogo,  dell'anemia,  si  verifica  nelle  ferite  lace- 
ro-contuse con  schiacciatura  o  spezzamento  degli  arti  ,  con 
passaggio  di  gravi  ecc.  la  frattura  delle  ossa  e  la  lacerazione 
delle  carni,  si  mostrano  incruente.  Ma  in  allora  le  grandi  ar- 
terie per  la  loro  scorrevolezza  ed  elasticità  restano  sovente 
illese;  s'aggiunga  che  l'ammaccatura  più  o  meno  forte  dà  ragione 
dell'anemia  per  l'improvvisa  chiusura  dei  vasi  acciaccati  arre- 
cata dallo  stesso  istrumento  feritore  che  addossa  prima,  com- 
penetra le  pareti  degli  organi  cavi  e  in  tutto  annichila  il  vacuo, 
a  prevenire  un  versamento  qualsiasi. 

Dall'insieme  dei  fatti  esposti,  dai  resultati  necroscopici   si 
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cruente.  Forse  sono  da  eccettuare  gli  strappamenti  totali  della 
radice  del  braccio  sulla  scapola  e  della  coscia  sul  cotile  per  le 
arterie  ascellare  e  femorale,  poiché  ne  mancano  precise  osser- 
vazioni. 

2:|  L'  anemia  si  osserva  indistintamente  nell'  evulsione  così 
delle  piccole  come  delle  grandi  membra. 

3  >  Lo  stesso  si  avvera  nelle  lacerazioni  parziali  degli  arti, 
effettuati  da  istromenti  ottusi  ,  contundenti  e  da  scoppio  di 
armi  a  fuoco,  quando  le  arterie  vengono  compiutamente  spez- 
zate. 

4*1  Nello  spicco  delle  grandi  arterie  non  succedono  né  tor- 
sione dell'estremità  del  vaso  diviso,  come  quella  che  si  fa  ad 
arte  ,  ne  pressione  dei  tessuti  periferici  adiacenti,  e  neppure 
trombo  esterno  fuori  del  medesimo. 

5'  Le  alterazioni  primitive,  fisiche,  locali,  dirette  a  chiu- 
dere immantinente  1'  arteria  strappata,  sono;  a)  la  retrazione 
istantanea  per  uno,  due  o  più  centimetri  dal  moncone,  che  la 
seppellisce  entro  L*  carni  sane  cir  ostanti  al  di  là  della  ferita 
esterna:  b)  la  coartazione  contemporanea  del  tubo  elastico  sun- 
notato, che  restringa  di  un  terzo  alla  metà  il  calibro  natu- 
rale: e)  la  ritirata  dell'  estremità  inferiore  recisa  del  cannello 
delle  tonache  proprie  di  più  millimetri  entro  la  guaina  della  to- 
naca cellulare  esterna  ,  lasciando  un  piccolo  berretto  o  cap- 
puccio di  questa  stessa  tonaca,  il  quale  sopravanza,  e  come 
baciando  le  sue  pareti,  chiude  a  guisa  di  valvole  la  bocca 
del  vaso:  d)  V  applicazione  ed  il  contatto  delle  labbra  netta- 
mente recise  delle  tonache  proprie  entro  la  guaina  cellulare 
e)  un  piccolo  trombo  fibrinoso  interno  che  non  sempre,  ma 
spesso  e  prestamente  si  rappiglia  da  una  goccia  di  sangue  su- 
perstite, ed  ostruisce  il  fondo  cieco  del  moncone:  f)  un  avvi- 
cinamento o  addossamento  simultaneo  delle  carni  della  ferita 
esterna  al  davanti  del  moncone  arterioso  re  tratto  e  gli  op- 
pone una  leggiera  barriera. 
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sequela  immediata  del  trauma  e  della  commozione,  che  assi- 
dera i  due  sistemi  nervoso  e  vascolare,  ottunde  il  senso,  ri- 
tarda il  circolo,  abbassa  la  temperatura:  per  cui  senza  jattu- 
ra  il  corpo  cade  prostrato,  affranto,  e  la  corrente  del  sangue 
venoso  è  ridotta  ad  un  minimum  che  i  più  deboli  ostacoli  val- 
gono ad  arrestare-  In  parecchi  casi  di  divellimento,  limitato 
p.  e.  alla  mano,  al  piede,  la  paresi  non  è  generale  ma  circo- 
scritta alla  località,  eppure  il  suo  intervento  è  del  pari  efficace 
a  rendere  la  rottura  del  vaso  incruenta. 

7 a  Le  alterazioni  vitali  successive  e  che  portano  la  cicatrice 
dell'arteria  divisa  provengono  dall'infiammazione  della  sua  estre- 
mità, la  quale  mitissima  e  limitatissima  è  adesiva;  o  per  coa- 
lito dell'  apice  stesso  del  moncone,  aderendo  insieme  le  pa- 
gine della  cuffia  cellulare  esterna:  e  più  tardi  entro  di  essa  i 
margini   delle  tonache  proprie. 

E  qui  sta  la  fortuna  della  strappatura  delle  grandi  arte- 
rie rimpetto  alle  ferite  d'arma  a  fuoco,  alla  recisione  ed  alla 
cintura  delle  medesime:  che  le  arterie  strappate  per  la  forte 
loro  retrazione  di  più  centimetri  entro  le  carni  sane  al  di  là 
della  ferita  esterna,  fanno  adesione,  e  si  chiudono  incontanente 
senza  chela  suppurazione  le  raggiunga,  mentre  nelle  altre  solu- 
zioni nominate  i  vasi  finiscono  sempre  a  trovarsi  in  mezzo  di 
un  focolare  marcioso,  che  li  consuma  e  li  apre  quando  non  siano 
già  ostrutti  dal   trombo  interno. 

Il  fenomeno  dunque  dell'emostasi  nelle  predette  lesioni  ha 
due  momenti  che  lo  determinano,  uno,  degli  ostacoli  mate- 
riali sull'estremità  del  vaso  strappato;  l'altro,  della  paralisi 
momentanea  generale  o  locale  del  sistema  circolatorio,  che  elide 
ed  ecclissa  V  impero  della  corrente.  iMon  si  può  spiegare  sod- 
disfacente questo  fatto,  apparso  finora  misterioso,  senza  pren- 
dere in  considerazione  ambedue  gli  agenti  in  giuoco.  Il  che 
tutto  fc  all'  esordire:  ma  di  poi  col  risorgere  delle  forze  il  cir- 
colo ed  il  calore  si  rianimano,  il  vaso  e  già  otturato  dal  gru- 
mo    n   c1V.atri7.zato  alla   sua    p«trpmitÀ    nplla  maniera   descritti!.. 
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Il  chinino  come  topico  nelle  malattie  oculari,  del  dottor 

G.  Flarer,  -  Seguendo  i  dettami  del  prof.  Naegel  si  adoperò 
dapprima  il  cloridrata  di  chinina  sotto  forma  di  collirio  ,  ap- 
plicandolo direttamente  sulla  congiuntiva  ,  a  guisa  di  doccia 
nelle  affezioni  congiuntivali  e  corneali,  e  nei  catarri  congiunti- 
vali cronici,  in  certe  forme  flittenulari  e  pustolari,  nelle  affe- 
zioni purulente  della  cornea,  e  sopratutto  nei  casi  di  diffusa 
infiltrazione  della  cornea,  consecutiva  all'estrazione  della  cata- 
ratta. 

Il  prof.  Flarer  adoperò  in  seguito  il  cloridrato  di  chinina 
col  glicerolato  di  amido  nella  proporzione  di  1  di  sale,  4  di 
menstruo,  che  riconobbe  più  tollerabile  e  di  azione  più  dure- 
vole. 

Il  Naegel  aveva  riconosciuto  nel  chinino  un'azione  più  ef- 
ficace di  quella  di  molti  altri  topici,  sopratutto  nelle  cheratiti 
parenchimatose  diffuse  e  nelle  opacità  corneali.  La  potenza 
del  medicamento  sarebbe  da  ricercarsi  all'  azione  diretta  del 
chinino  sopra  i  corpuscoli  incolori  del  sangue  fuorusciti.  E  il 
prof.  Flarer  ha  potuto  confermare  tali  risultati.  (Annali  di 
Chimica.  (Ann.  di  Med.  Pubb.  Firenze  10  Settem.  1870). 

Iniezione  ipodermica  di  caffeina  nell'avvelenamento  di 

morfina.  (Bullettino  delle  Scienze  Mediche).  -  Il  dottor  Sen- 
neker  comunica  un  caso  di  questa  specie:  quando  il  paziente 
si  trovava  già  in  uno  stato  pericoloso  egli  cominciò  dall'iniet- 
tare  un  grano  di  pura  caffeina  ipodermicamente,  e  dopo  aver- 
ne iniettato  tre  grani  in  dieci  minuti  il  paziente  tosto  risanò. 
[L'osser.   Gazz.  delle  Clin.  Torino  13  settem.   1870) 

Muriate  d'ammoniaca  come  emennagogo.  -  Il  dottor  Chol- 

meley  è  stato  pienamente  soddisfatto  del  mudato  d'ammoniaca 
in  un  grandissimo  numero  di  casi  di  cessata  o  soppressa  me- 
struazione* il  rimedio  (in  dose  da  10-20  grani)  ha  agito  in  una 
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Il  collodion  noli  incontinenia  <T  orina.  -  Ai  molti  mezzi 

usati  contro  l' incontinenza  di  orina,  Sir  Corrigan  viene  ad  ag- 
giungerne un  altro  nuovo.  Si  tratta  di  chiudere  il  prepuzio  col 
collodion  ;  il  processo  è  assai  semplice:  leggermente  sollevato 
il  prepuzio  colla  mano  sinistra,  si  chiude  quella  specie  di  tazza 
così  formata  col  collodion  depostovi  per  mezzo  di  un  pennello. 
Il  collodion  si  solidifica  prontamente,  chiude  così  l'orificio  del 
prepuzio  e  si  oppone  all'uscita  dell'orina.  Un  fanciullo  può  fa- 
cilmente imparare  a  farne  1*  applicazione  da  sé  stesso.  Una 
cura  di  15  giorni  basta  talvolta  ad  ottenerne  la  guarigione  , 
ma  frequenti  sono  le  recidive.  Se  il  fanciullo  ha  bisogno  di 
orinare,  si  solleva  agevolmente  col  dito  la  membrana  ottura- 
trice. 

Quando  Sir  Corrigan  usò  per  la  prima  volta  di  questo  mez- 
zo, credeva  che  contraendosi  energicamente  la  vescica  contro 
l'ostacolo,  fosse  il  malato  costretto  dal  dolore  a  levare  rapida- 
mente il  collodion.  Nulla  avvenne  di  ciò;  non  vi  fa  nella  notte 
né  dolore  né  un  risvegliarsi,  ma  al  mattino  si  trovò  il  prepu- 
zio leggermente  disteso  dall'orma  ed  il  collodion  fu  levato  senza 
difficoltà. 

Un  tale  inatteso  risultato  sembra  dimostrare  che  l'azione 
delle  fibre  muscolari  della  vescica  poco  influisce  nella  produ- 
zione dell'incontinenza  notturna  dei  fanciulli  e  che  V uscita 
dell'orina  sarebbe  piuttosto  da  attribuire  al  difetto  di  cambia- 
mento delle  pareti  dell'uretra,  oppure  ad  un  rilasciamento  delle 
fibre  circolari  che  formano  lo  sfintere  del  collo  della  vescica. 
Sotto  questo  punto  di  vista,  Sir  Corrigan  fece  costruire  il  letto 
dei  fanciulli  in  modo,  che  il  bacino  ed  i  piedi  siano  leggermente 
rilevati,  e  l'orina  si  raccolga  nel  fondo  della  vescica,  piuttosto 
che  verso  lo  spazio  triangolare  (  The  Dublini  Quaterly  Journal, 
febbraio  Ì810). 

(idem  17  Settembre  1870) 

Art       I         T    nur\uxrcir*ì     Adì     molati    mnpd    nalla    /*1itii/>}ìo    flOvrhTksi    oc- 


Regolamento  per  le  autopsie  nelle  cliniche  universitarie.  - 
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Art.  2.  I  clini» ù,  e  quando  essi  non  possono,  i  loro  aiuti  o 
coadiutori  debbono  essere  presenti  alle  sezioni. 

Art.  3.  Prima  di  sezionare  il  cadavere  dovrà  essere  letta 
la  storia  della  malattia  che  trasse  a  morte  V  individuo  ed  es- 
sere dichiarata  la  già  fatta  diagnosi.  La  storia  dovrà  essere 
firmata  dal  clinioo  o  dal  suo  coadiutore  presente. 

Art.  4.  La  sezione  sarà  fatta  dal  professore  di  anatomia 
patologica,  o  dal  suo  coadiutore  o  dissettore. 

Art.  5.  Chi  eseguisce  la  sezione  deve  limitarsi  alla  sem- 
pli  e  descrizione  delle  alterazioni  che  mano  mano  trova  sul  ca- 
davere. Il  clinico  presente,  o  chi  per  lui,  esaminando  le  al- 
terazioni anzidette,  può  dimandare  che  vengano  fatte  sul  cada- 
vere quelle  ulteriori  indagini  e  quelle  osservazioni  istologiche 
e  chimico-patologiche  che  crederà  necessarie. 

Art.  6.  Delle  risultanze  di  queste  particolari  osservazioni 
ed  indagini  sarà  tenuto  conto  esatto  nel  processo  verbale  da 
estendersi  in  doppio  e  da  firmarsi  dal  clinico  presente  e  da 
chi  ha  eseguita  la  sezione.  Una  copia  di  questo  verbale,  uni- 
tamente alla  storia  della  malattia,  resterà  al  professore  d'ana- 
tomia patologica,  l'altra  sarà  consegnata  al  clinico. 

Art.  7.  Ai  clinici  è  data  piena  facoltà  di  avere  o  tutto  il 
cadavere  sezionato,  o  le  diverse  parti  alterate,  per  farne  sog- 
getto di  studio  o  di  epicrisi  dalla  cattedra.  Dopo  di  che  gli 
oggetti  suddetti  dovranno  essere  prontamente  restituiti  al  pro- 
fessore d'  anatomia  patologica  per  le  proprie  lezioni  ,  o  per 
farne  preparati  pel  museo  patologico. 

Art.  8.  Fra  il  preside  della  Facoltà,  i  clinici  e  il  profes- 
sore di  anatomia  patologica  saranno  stabilite  le  ore  nelle  quali 
dovranno,  due  volte  per  giorno,  regolarmente  farsi  lezioni. 

Art.  9.  Fissate  stabilmente,  nel  modo  indicato,  le  ore 
delle  necroscopie,  volta  per  volta  se  ne  pubblica  l'avviso  nei 
modi  consueti. 

Visto,  d'ordine  di  Sua  Maestà 

II  Ministro  della  Pubblica  Istruzione 

—  -"»•»«»  o.  Correnti  o 
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Avvelenamento  per  la  applicazione  locale  dell9  acido  fe- 
nico, per  il  doti.  LIGHTFOOT.  -  In  una  malata  operata  di 
resezione  del  gomito,  veniva  la  ferita  medicata  con  una  solu- 
zione diluita  di  acido  fenico;  regolarmente  dopo  la  medicazione 
fenizzata  manifestavansi  fenomeni  di  avvelenamento,  come  bri- 
vidi, polso  piccolo  ed  irregolare,  estremità  fredde,  alterazione 
della  fisonomia.  In  pochi  giorni  l'ammalata  cadde  in  collasso. 
Soppressa  la  fenica  medicazione,  cessava  il  collasso;  ripigliata 
quella,  si  riprodussero  gli  stessi  accidenti.  Si  abbandonò  definiti- 
vamente l'acido  fenico,  la  suppurazione  fu  abbondante,  e  la 
malata  guariva  senza  nuovi  accidenti. 

Il  dott.  Lightfoot  venne  a  conoscere  accidenti  simili,  ma 
più  deboli,  osservati  in  altri  ospedali,  dove  si  segnalarono  vo- 
miti ostinati,  che  non  si  potevano  spiegare  che  con  un  avve- 
lenamento. I  sintomi  osservati,  confondere  si  potrebbero  con 
quelli  della  pioemia  [The  Brìtisrk  Medie.  Journal,  p.  331, 1870). 
[G iom.  della  R.  Accad.  di  Med  di  Torino  10  settembre  1870) 

Segno  di  morte  reale.  *  Anche  il  dott.  Laborde  ha  voluto 
con  un  nuovo  segno  contribuire  alla  soluzione  dell'  importante 
problema  della  morte  reale  ed  apparente. 

Secondo  Laborde,  impiantando  a  sufficiente  profondità  nei 
tessuti  dell'uomo  animale  vivente  un  ago  d'acciaio  ben  polito, 
a  capo  d'un  tempo  variabile,  ma  per  lo  più  assai  breve,  que- 
st'ago  perde  il  suo  lustro  metallico  e  si  ossida,  mentre  l'ago 
nelle  carni  del  cadavere,  anche  lasciato  per  un'  ora,  non  si 
appanna  punto,  per  cui  quest'  assenza  completa  di  ossidazione 
si  può  considerare  come  un  segno  costante  di  morte  reale. 

Idem 

Il  nitrito  d' amilo  come  antispasmodico.  -  Questo  farmaco 

tende  a  fare  dei  progressi  nella  terapia  inglese.  Ad  un  primo 
successo  contro  1'  angina  di  petto,  pubblicato  da  Austie  nel 
1867,  se  ne  aggiunse  un  secondo,  in  cui  le  inalazioni  dK ni- 
trito d'amilo  posero  fine  a  degli  accessi  in  un  nevropatico,   di  < 
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i  soli  che  giovassero  qualche  poco  in  questa  Serissima  ne* 
vrosi,  quando,  sottoposti  al  naso  del  paziente  15  grammi  di 
nitrito  damilo,  bastò  una  profonda  inspirazione,  perchè,  po- 
chi secondi  dopo,  la  congestione  della  faccia  ed  il  senso  di 
pienezza  al  cervello  cessassero,  per  dar  luogo  ad  una  calma 
perfetta.  La  ripetizione  dell'esperimento  corrispose  anche  suc- 
cessivamente. L'  asma  è  diminuita,  il  sonno  più  tranquillo,  né 
più  ebbero  a  manifestarsi  i  fenomeni  cardiaci.  L'A.  considera 
per  questi  effetti  il  nitrito  d' amilo  ,  quale  antispasmodico  , 
agente  sulle  fibre  dei  muscoli  involontari,  e  lo  crede  special- 
mente indicato  nelle  coliche  intestinali.  Secondo  Forster  agi- 
rebbe anche  sui  muscoli  volontari.  In  un  tetano  traumatico 
molto  grave,  5  goccie  di  ritrito  d'amilo  versate  su  di  panno- 
lino ed  inalate,  diminuirono  immediatamente  lo  spasmo;  ripe- 
tendo questa  applicazione  per  nove  giorni  e  quando  più  i  fe- 
nomeni spasmodici  si  esacerbavano,  l'ammalato  potè  alimen- 
tarsi e  guarire.  (Clinic.  Soc.  of  London.  Revue  de  thérap., 
Aout  1870). 

(Unione  Medica  15  Settembre  1870) 

Febbre  pnerperale-lniezione  d'Ammoniaca  nelle  vene  -  gua- 
rigione -  Togliamo  dallo  Scolpel  -  Il  Dottor  Tyler  Smith  ha 
comunicato  il  seguente  raso  alla  società  ostetrica  di  Londra 
nella  seduta  del  1.  dicembre  1869. 

La  malata  era  una  primipara,  alla  quale  fu  applicato  il 
forcipe  per  completare  il  travaglio  del  parto  nel  1.  novembre. 

Il  giorno  5  si  manifestarono  i  sintomi  della  febbre  puer- 
perale,  e  nel  12  il  pericolo  si  trovò  portato  a  tal  grado  d'im- 
minenza, che  il  nostro  collega  si  determinò  a  tentare  l' inie- 
zione d'ammoniaca  nelle  vene,  come  l'aveva  praticata  il  Dot- 
tor Halford  in  Australia  per  combattere  gli  effetti  della  mor- 
sicatura de'  serpenti  a  sonagli.  L'  operazione  ebbe  luogo  nel 
medesimo  giorno  (12  novembre)  a  sette  ore  e  45  minuti  della 
sera.  Una  soluzione  di  1  parte  di  ammoniaca  liquida  per  3 
parti  di  acqua  fu  iniettata  nelle  vene  dell'avambraccio  destro 
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un  vivo  dolore  nel  braccio  opposto.  Terminata  V  operazione  il 
dolore  divenne  generale,  nel  tempo  stesso  che  un  senso  di 
bruciore  intenso  si  faceva  sentire  nel  braccio  destro,  che  durò 
per  molte  ore  senza  diminuire.  Le  nausee  cessarono  ad  11 
ore  della  sera,  ma  durante  la  notte  ebbe  quattro  evacuazioni 
ventrali.  Verso  il  mattino  il  dolore  si  calmò  e  Y  ammalata 
dormì  un  poco.  Nel  giorno  13  il  volume  dell'  addome  era 
molto  diminuito,  ed  il  polso  era  caduto  a  100.  Nel  14  la  ma- 
lata si  sentì  meglio,  ebbe  piena  conoscenza  di  sé,  quantunque 
pallida  e  debole;  i  polsi  portati  a  108,  il  braccio  destro,  nel 
punto  ove  fu  praticata  l'iniezione,  divenne  rosso  e  tumefatto, 
e  lasciò  vedere  in  tutta  la  sua  estensione  le  vene  gonfie.  Fu- 
rono somministrati  leggieri  alimenti  ben  tollerati  dallo  stomaco. 
Nel  15  la  lingua  ripigliò  Y  aspetto  naturale,  il  polso  a  100, 
il  volume  dell'addome  diminuì  sempre.  Nel  17  migliorò  la  si- 
tuazione: una  piccola  ulcerazione  si  formò  nel  braccio  destro 
a  livello  della  piccola  puntura.  Nel  20  leggiera  ricaduta:  nel 
22  la  migliorìa  ricomparve   progredendo  di  giorno  in  giorno. 

In  alcuni  commentari  aggiunti  alla  comunicazione  di  questa 
nota,  il  D.  Smith  fa  rilevare  come  giammai  ha  avuto  occa- 
sione di  vedere  sopravvenire  la  guarigione  nelle  condizioni 
simili  a  quelle  in  cui  si  trovava  la  malata,  allorché  si  decise 
ricorrere  a  questo  metodo,  seguito  da  sì  felice  risultato.  Quanto 
al  modo  di  azione  non  si  può  dire  se  {ammoniaca  ha  agitò 
in  questo  caso  come  antidoto  o  come  stimolante.  -  (Med.  Ti- 
mes and  Gazz.  gen.  1870.    Unione  Medica,  Sett.   1870). 

Resezione  endo-orale  del  mascellare  superiore  -  Il  Bottini 

avendo  praticato  11  resezioni  del  mascellare  superiore  secondo 
i  metodi  classici  in  voga,  con  la  incisione  delle  parti  molli  del 
volto,  ebbe  in  tutti  a  lamentare  paralisi  monolaterale  dei  mu- 
scoli della  faccia,  ed  in  tre  fistola  salivale:  di  questi,  due  gua- 
rirono. Onde  evitare  siffatti  inconvenienti  laut.  ha  eseguito  la 
resezione  del  mascellare  in   un  caso  nel  modo  seguente. 
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indi  con  un  disseccatore  periosteo  si  mette  a  nudo  l'osso  fino 
alla  sutura  nasale  e  zigomatica. 

Secando  momento.  Dimesso  il  bistorì,  il  chirurgo  si  arma 
di  un  robusto  scalpello,  che  porta  sulla  guida  dell'indice  della 
sinistra  contro  la  sutura  zigomatica,  e  con  due  colpi  di  ma- 
gliette la  divide  per  intero,  indi  costeggiando  il  margine  orbi- 
tale, va  mano  mano  incidendolo,  fino  a  comprendervi  Tapofisi 
montante.  Allora  abbandonato  lo  scalpello,  colla  tenaglia  ossi- 
vora  di  Signoroni  modificata  da  Rizzoli,  incide  l'arcata  dentale 
e  la  volta  palatina,  fino  ad  un  centimetro  all'avanti  del  velo- 
pendolo.  Dischiusa  la  bocca  con  un  bistorì  robusto  ed  adunco 
viene  in  senso  traverso  divisa  la  membrana  mucoso-periostea, 
dall'apice  dell'incisione  fatta  colla  tenaglia  alle  terga  dell'ultimo 
molare.  Afferrato  Tosso  colla  mano  lo  si  scuote,  e  se  è  mo- 
bile, come  dovrebbe  essere  qualora  tutti  i  punti  attaccati  fos- 
sero divisi,  passa  al  terzo  momento;  in  caso  diverso,  ritoma 
sui  punti  aderenti. 

Terzo  momento.  Colla  pinza  di  Liston  si  prende  in  pieno 
Tosso,  lo  si  gira  ad   elica,    indi  lo  si  strae. 

L'operazione  è  poco  dolorosa,  dura  non  oltre  tre  o  quat- 
tro minuti,  né  richiede  la  allacciatura  del  più  piccolo  caso  ar- 
terioso. 

I  turbinati  e  le  ossa  palatine  rimangono  in  sito,  limitando 
così  il  ri  movimento  alla  sola  parte  offesa. 

[Il  Mov.    Napoli  24  Settembre  1870) 

La  veratrwa  usata  ipodermicamente.  -  Secondo  il  dottor 

Pégaitaz,  i  fenomeni  dell'  iniezione  ipodermica  della  veratrina 
sono:  a)  in  principio  eccitamento,  poi  abbattimento;  b)  scia- 
lorea,  nausea,  vomiturizioni,  vomito,  molte  volte  anche  diar- 
rea; e)  incertezza  nei  movimenti  prima  delle  masse  muscolari 
posteriori,  poi  nelle  anteriori  unitamente  ad  una  certa  rigi- 
dezza nelle  medesime;  d)  elevamento  dell'eccitabilità  reflessoria, 
e  diminuzione  della  irritabilità  ;  e)  passeggiero    abbassamento 
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rite  e  tre  pneumoniti,  cioè,  aumentata  secrezione  della  saliva, 
sudore,  vomito,  dolori  di  stomaco,  singhiozzo,  deiezioni  al- 
vine liquide,  cefalea,  sonnolenza,  collasso,  specialmente  l'ab- 
bassarsi del  calore  del  corpo  e  la  diminuzione  delle  pulsazioni, 
quali  fenomeni  antifebbrili.  L'A.  conclude  le  sue  ricerche  con 
queste  proposizioni:  1.  la  veratrina  agisce  sulla  febbre  in  modo 
più  rapido  e  più  energico  adoperata  ipodermicamente  che  per 
uso  interno  ;  2.  le  azioni  secondarie  sono  ad  ambo  i  me- 
todi comuni,  3.  la  dolentezza  delle  articolazioni  forma  in  ge- 
nerale la  controindicazione  per  le  iniezioni;  4.  queste  iniezioni 
hanno  uguale  azione  tanto  negli  uomini  che  nelle  donne.  L'A. 
nel  raffronto  degli  effetti  della  veratrina  relativamente  al  suo 
impiego  interno  o  ipodermico,  preferisce  l'ultimo  nel  più  dei 
casi  (Arch,  f.  Kì 'in.    Med.    e  Bìàtt.,  ecc.,    1870). 

(Gazz.   Med.    Lomb.  24  settem.   1870) 

Permanganato  di  potassa  nell'  oxena.  -  Nel  Medìcinal  Presse 

and  Circular  sono  riportati  tre  casi  di  ozena  trattati  con  esito 
fortunato  mediante  le  irrigazioni  di  permanganato  di  potassa. 
La  proporzione  del  rimedio  fu  di  5  parti  in  100  di  acqua  e  si 
applicava  con  apparecchio  irrigatore  fornito  di  tubo  flessibile, 
essendo  tenuto  il  paziente  col  capo  all'innanzi,  e  così  facendo 
scorrere  una  copiosa  irrigazione  del  liquido  sulla  superficie 
della  mucosa.  L'odore  disgustoso  disparve  dopo  pochi  giorni  e 
ne  segui  la  guarigione  [Tìie  Med.    Record]. 

[Idem) 

II  nitrito  d'amilo  come  antispasmodico  -  Questo  farmaco 

tende  a  fare  dei  progressi  nella  terapia  inglese.  Ad  un  primo 
successo  contro  l'angina  di  petto,  pubblicato  da  Austie  nel 
1867,  se  ne  aggiunse  un  secondo,  in  cui  le  inalazioni  di  ni- 
trito d'amilo  posero  fine  a  degli  accessi  in  un  nevropatico,  di 
anni  50,  che  da  20  anni  soffriva  di  asma  e  di  nevralgie  fa- 
ciali. L'etere  e  gli  stimolanti  alcoolici  ad  alta  dose  erano  i  sóli 
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la  congestione  della  faccia  e  il  senso  di  pienezza  al  cervello 
cessassero,  per  dar  luogo  ad  una  calma  perfetta.  La  ripeti- 
zione dell'esperimento  corrispose  anche  successivamente.  L'asma 
è  diminuito,  il  sonno  più  tranquillo,  né  più  ebbero  a  manife- 
starsi i  fenomeni  cardiaci.  L'autore  considera  per  questi  effetti 
il  nitrito  d'amilo  quale  antispasmodico,  agente  sulle  fibre  dei 
muscoli  involontari,  e  lo  crede  specialmente  indicato  nelle  co- 
liche intestinali.  Secondo  Forster  agirebbe  anche  sui  muscoli 
volontari.  In  un  tetano  traumatico  molto  grave,  5  goccie  di 
nitrito  d' amilo,  versate  su  di  un  pannolino  ed  inalate,  dimi- 
nuirono immediatamente  lo  spasmo;  ripetendo  questa  applica- 
zione per  9  giorni  e  quando  più  i  fenomeni  spasmodici  si  esa- 
cerbavano, l'ammalato  potè  alimentarsi  e  guarire.  (Clinic.  Soc. 
for  London,  Revue  de  lerap.,  Aokt  1870). 

(Idem) 

Sul  trattamento  delle  gravi  ectasie  dello  stomaco,  per 
meno  della  pompa  stomacale.  -  Il  dottor  G.  Wiesiner  col 

mezzo  della  pompa  stomacale  ha  curato  con  ottimi  risultati 
molti  infermi  per  grave  ectasia  dello  stomaco,  osservati  nella 
clinica  del  Niemeyer.  Noi  riferiremo  brevemente  la  storia  di 
uno  di  questi  malati,  comunicata  dall'  autore  in  tutti  i  suoi 
particolari. 

G.  Althammer  dell'età  di  34  anni,  derivante  da  genitori 
sani,  non  aveva  avuta  alcuna  infermità  sino  al  1859.  In  que- 
sto tempo  cominciò  ad  ammalare  con  dolore  di  stomaco  che  si 
•  esacerbava  specialmente  dopo  il  pasto;  ordinariamente  Ij4  di 
ora  dopo  di  esso  si  presentava  il  vomito,  a  cui  teneva  dietro 
un  visibile  sollievo.  L' infermo  dice  che  sul  fine  del  vomito 
emetteva  masse  nerastre,  non  mai  una  grande  quantità  di  san- 
gue. Nell'inverno  migliorò  senza  alcun  sussidio  medico,  ma 
ricadde  nella  primavera  seguente,  e  da  indi  in  poi,  quando 
più  quando  meno,  fu  sempre  tormentato  dagli  incomodi  de- 
scritti. Nella  state  del  1866,  lo  stato  dell'infermo  si  era  fatto 
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di  qualunque  altro  cibo  provocava  vomiti  violenti.  La  secre- 
zione dell'orina  era  pure  diminuita,  e  finalmente  anche  l'in- 
gestione del  latte  non  veniva  più  sopportata.  Allora  l'infermo 
ricercò  di  essere  ammesso  nella  clinica,  dove  entrò  il  5  dicem- 
bre 1867.  Nello  stato  presente  si  notò  la  faccia  di  un  colorito 
giallo-terreo,  la  fisonomia  contratta  e  sofferente,  le  congiuntive 
pallide,  la  lingua  intonacata,  dispnea  nella  giacitura  sul  lato 
sinistro,  grande  sporgenza  dell'epigastrio,  orine  sedimentose 
per  molti  fosfati;  il  malato  aveva  eruttazioni  acide,  si  sentiva 
lo  stomaco  pieno,  dopo  il  pasto  provava  dolore  o  quindi  nausea 
e  vomito,  dietro  il  quale  il  dolore  cessava.  Le  materie  del 
vomito  non  contenevano  sarcine,  ed  enino  intensamente  acide. 
La  diagnosi  fu  di  restringimento  pilorico  per  cicatrice  (di  ul- 
cera perforante),  con  ectasia  dello  stomaco.  Il  paziente  fu 
trattato  per  due  giorni  colla  magnesia  usta ,  che  produsse 
qualche  miglioramento,  ma  ciò  non  ostante  i  vomiti  si  ripete- 
vano ancora  due  volte  nella  giornata.  Nel  sette  dicembre  alle  9 
del  mattino,  fu  introdotta  per  la  prima  volta  la  sonda  esofagea 
munita  di  pompa  aspirante,  il  che  produsse  vomito  di  mol- 
to liquido  acido  ;  colla  pompa  fu  estratta  un'  altra  quan- 
tità di  liquido  della  stessa  natura,  dopo  di  che  il  paziente  si 
sentì  molto  sollevato,  ed  ingerì  il  solito  latte,  senza  provarne 
alcun  disturbo.  Nel  giorno  seguente  l'intromissione  della  sonda 
non  produsse  vomito,  e  si  aspirò  con  essa  il  solito  liquido; 
fu  quindi  iniettata  nello  stomaco  per  ripetute  volte,  prima  ac- 
qua, poi  acqua  alcalina,  tornando  ad  estrarla  finche  la  sua 
reazione  non  offrisse  più  tra-. -eia  di  acidità.  Nel  liquido  estratto 
colla  pompa  furono  questa  volta  trovate  molte  sarcine.  L'aspetto 
del  malato  era  già  diventato  migliore.  Nel  pomeriggio  si  eb- 
bero due  deiezioni  alvine  normali,  che  in  seguito  tornarono  ad 
effettuarsi  regolarmente.  Anche  le  orine  si  fecero  per  quantità 
normali.  Nel  24  dicembre,  essendosi  da  qualche  giorno  so- 
speso il  trattamento    con  la  pompa,    ritornarono  i  dolori   che 
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sarcina  nel  liquido  estratto.  Nel  26  gennaio  il  paziente  aveva 
guadagnato  il  peso  di  19  libbre,  si  sentiva  torte  per  sostenere 
ogni  fatica,  emetteva  le  feccie  e  le  orine  normalmente,  e  giudi- 
candosi completamente  ristabilito,  volle  uscire  dall'ospedale. 
Questo  stato  di  benessere  durò  sino  alla  state;  però  in  quel 
tempo  cominciarono  a  ripresentarsi  gradatamente  i  soliti  inco- 
modi, finché  avendo  questi  raggiunto  il  massimo  grado  d'inten- 
sità, costrinsero  il  malato  a  ripresentarsi  nella  clinica  il  20 
febbraio  1869.  Anche  questa  seconda  volta  il  metodo  di  cura 
prima  adoperato  ebbe  il  più  brillante  successo,  ed  il  malato 
uscì  guarito  dalla  clinica  il  26  maggio  1869,  né  sino  ad  ora 
pare  che  si  siano  più  presentati  gli  incomodi  antichi. 

L'autore  dice,  che  la  sondatura  dell'esofago,  che  deve  ripe- 
tersi tanto  spesso  nel  metodo  di  cura  da  esso  descritto,  non 
è  poi  una  operazione  tanto  penosa  quanto  parrebbe  a  prima 
vista.  Nella  prima  volta  i  malati  vengono  per  lo  più  eccitati 
al  vomito,  ma  in  seguito,  a  motivo  della  poca  sensibilità  della 
faringe  e  dell'esofago,  propria  degli  individui  assuefatti  a  vo- 
miti frequenti  e  del  notevole  sollievo  che  ne  ritraggono,  la  son- 
datura dell'  esofago,  viene  sopportata  benissimo,  ed  i  malati 
più  intelligenti  apprendono  ad  eseguirla  da  sé  stessi,  il  che 
non  è  piccolo  vantaggio  ,  tanto  per  loro  ,  quanto  pel  medico. 
[Berlin,  klinic.  Wochenschrift.  -  Gazz.  Med.  ItaL  Lomb.  Ago- 
sto 1870.) 

(Gazz.    Med,  ltal.    Prov.  Ven.  3  Settem.  1870) 

Sali'  avvelenamento  <T  acido  cianidrico  e  di  cianuri  -  Il 

dott.  Bonjean  si  è  dato  ad  esperienze  sopra  animali  avvelenati 
coll'acido  cianidrico  o  coi  cianuri,  e  sottomise  i  loro  resti  alla 
analisi  chimica.  Ecco  le  sue  conclusioni: 

1.  I  dodici  animali  che  ho  avvelenati  coll'acido  prussico  o 
col  cianuro  di  potassio  hanno,  salvo  piccole  differenze,  presen- 
tati gli  stessi  sintomi  prima  e  dopo  la  morte. 

una  volta  dichiarata,  persi- 

1  iamati  in  vita  allorquando 
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4.  La  rigidità  cadaverica  ha  sempre  incominciato  circa  due 
ore  dopo  la  morte,  ma  il  calore  s'è  sempre  prolungato  al  di  là 
di  questo  t* .  mine,  e  durò  talvolta  fino  ad  otto  ore.  Così  i 
corpi  restano  caldi  molto  tempo  dopo  che  la  rigidità  si  è  sta- 
bilita. 

*5.  La  putrefazione   non  pare  ritardata  in  questo  genere  di 
avvelenamento. 

6.  Dell'  acido  prussico  medicinale  esposto  per  quattordici 
mesi  sopra  una  finestra,  in  un'ampolla  di  vetro  bianco  turata 
con.  del  sovero,  perdette  una  parte  delle  sue  proprietà  tossiche, 
ma  conservò  ancora  dopo  questo  spazio  di  tempo  una  certa 
energia.  Un  altro  campione  dello  stesso  conservò  tutta  la  sua 
forza  dopo  una  esposizione  d'un  anno  in  una  bottiglia  difesa 
dal  contatto  dell'aria  e  della  luce. 

7.  L'acido  prussico  ed  il  cianuro  di  potassio  scompaiono 
completamente  sotto  all'influenza  della  putrefazione;  non  è  più 
possibile  di  ritrovarne  delle  traccie  dopo  un  mese  d'inumazio- 
ne, anche  allorquando  si  fece  prendere  agli  animali  molto  più 
di  questi  veleni  che  non  ne  abbisognasse  per  dare  loro  la  morte. 
Questo  risultato  si  spiega  facilmente  per  la  grande  tendenza  di 
questi  corpi  a  cangiarsi  in  carbonati  d'ammoniaca  e  di  potassa, 
ed  in  acido  formico,  sopratutto  sotto  l'influenza  della  fermenta- 
zione putrida. 

8.  È  difficile  di  constatare  in  modo  certo,  come  la  giustizia 
ha  dritto  di  esigerlo,  e  quand'anche  l'analisi  ne  fosse  fatta  poco 
tempo  dopo  la  morte,  la  presenza  dell'acido  prussico  o  del  cia- 
nuro di  potassio  negli  animali,  che  non  presero  di  questi  veleni 
che  la  dose  sufficiente  per  soccombere. 

9.  Non  potrebbe  rifiutarsi  ad  ammettere  che  l'acido  prus- 
sico può  e  deve  ritrovarsi  talvolta  in  mezzo  ai  numerosi  pro- 
dotti ai  quali  dà  luogo  la  fermentazione  putrida. 

10.  Le  materie  animali  distillate  con  dell'acqua,  ad  un  ca- 
lore moderato  di  100  a  120  gradi,  ponno  talvolta  dare  all'ana- 
lisi le  reazioni  caratteristiche  dell'acido  prussico.   t 
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non  s'è  punto  intromessa,  mentre  che  il  veleno  non  può  sem- 
pre essere  ritrovato  in  soggetti  che  hanno  realmente  dovuto  soc- 
combere alla  sua  azione. 

In  quest'ultimo  caso,  fortunatamente,  i  sintomi  che  hanno 
preceduta  Ih  morte  ed  i  risultati  dell'autopsia  vengono  in  aiuto 
ai  magistrati  per  determinare  la  loro  convinzione.  (Arch.  méd. 
belges,  aprile  1870,  Gazz.  medica  Italiana,  Settembre  1870). 

L.  PaiiSOt.  -  Obliterazione  del  terzo  inferiore  della  vena 
cava  inferiore  e  del  principio  delle  vene  iliache ,  circolazione 
collaterale  compensatrice ,  mercè  le  vene  cutanee  diventate  va- 
ricose (Arch.  génér.  ecc.  e  Schmidt's  Jahrbucher  11,   1869). 

Una  donna  di  68  anni,  morta  repentinamente  per  edema 
polmonare,  mostrò  durante  la  vita  un  leggiero  edema  della 
gamba  sinistra.  Il  ventre  e  la  parete  anteriore  del  torace, 
offrivano  notevoli  varicosità  delle  vene  cutanee  superficiali,  le 
quali  formavano  un  plesso  abbastanza  esteso  le  cui  dirama- 
zioni raggiungevano  almeno  la  grossezza  di  una  penna  da  scri- 
vere. Non  vi  era  ascite  ;  il  fegato  di  grandezza  normale;  le 
orine  senza  albumina. 

Nella  sezione  si  trovò  la  vena  cava  inferiore  obliterata  im- 
mediatamente al  disotto  delle  vene  renali;  da  qui  sino  al  prin- 
cipio delle  vene  iliache,  era  convertita  in  una  corda  fibrosa, 
con  parti  di  durezza  ossea.  Questa  corda  era  rotonda,  della 
lunghezza  di  8  centim. ,  bianco-giallognola,  della  grossezza  di 
una  penna  da  scrivere,  ed  in  alcuni  punti  molto  dura.  Nel 
centro  si  osservava  una  calcificazione.  Verso  1'  alto  aveva  un 
confine  rigoroso,  e  verso  il  basso  si  continuava  in  due  corde 
analoghe,  che  rappresentavano  il  principio  delle  vene  iliache. 
Le  pareti  delle  vene  ipogastriche  e  delle  iliache  esterne,  erano 
considerevolmente  inspessite  ed  indurate;  la  loro  superficie  in- 
terna era  inegualmente  granulosa.  Al  microscopio  i  trombi  si 
— „+ — . :™+;     „ ;„♦,«,♦;   ;«  4^«„*~Dip^^y^^Qgl( 
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d'imboccatura  delle  vene  safene  interne,  verso  l'epigastrio,  dove 
s'incontravano  con  le  diramazioni  della  vena  mammaria  interna. 

Tutte  le  piccole  vene  delle  parti  laterali  del  tronco,  pren- 
devano parte  alla  dilatazione.  Le  vene  situate  più  profonda- 
mente, (ambedue  l'epigastriche,  e  le  circonflesse  iliache),  offri- 
vano la  medesima  ectasia.  L'  epigastrica  destra,  in  vicinanza 
dell'iliaca  esterna,  aveva  la  spessezza  di  un  dito  mignolo;  nel- 
l'ombellico  essa  mandava  un  ramo  alla  rete  venosa  che  tro- 
vasi nel  legamento  sospensorio  del  fegato.  Le  mammarie  in- 
terne erano  parimenti  dilatate. 

Le  vene  circonflesse  iliache,  quasi  grosse  come  l'epigastri- 
che, si  anastomizzavano  con  le  diramazioni  addominali  delle 
lombari. 

Le  vene  uterine  erano  normali;  come  pure  lo  erano  l'utero 
e  le  ovaie.  La  vena  ovarica  sinistra  era  della  grossezza  di 
una  penna  d'oca,  tortuosa,  ed  immetteva  nella  vena  renale  si- 
nistra. [Giorn.  della  fì.  Accademia  di  Medicina  di  Torino, 
Settembre  1870). 

Solfito  di  calce  e  goda  nella  pellagra.  - 1  tifi  pellagrosi  per 

quanto  ne  variassi  le  cure,  bagni  ghiacciati,  vino  chinato,  aro- 
matici, unguenti  mercuriali,  belladonna,  rhus,  aconito  ecc.,  per- 
corsero sempre  il  loro  stadio  letale.  Cosicché  fino  al  1868  io 
non  ebbi  a  guarirne  pur  uno. 

Nello  studiare  nel  1867  i  pellagrosi  dell'ospedale  di  Vicenza, 
mi  venne  comunicato  da  quei  medici,  come  avessero  avuto  ec- 
cellenti risultati  in  questi  casi  dai  solfiti.  Io  li  ritentai;  in  un 
caso  gravissimo  (Chiesa)  non  giovarono  a  nulla;  in  due  altri 
casi,  che  presentavano  però  minore  acuzie  dei  sintomi,  parvero 
utili.  (Rivista  Clinica  di  Bologna,  1870). 

Iniezioni  sotto-cutanee  di  stricnina  contro  le  paralisi  in- 
fantili, pel  Dott.  Echeverria  [The  Medicai  Record).  -  Un  ra- 
gazzo di  4  anni  soffriva  da  20  e  più  mesi,  in  seguito  ad  una 

fchhrA  infpnfta     di   nnralisi     Alle   estremità    inferiori,    che    aveva 
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invano  tentati  mille  rimedi,  l'A.  si  decise  ad  iniettare  un  mil- 
ligrammo di  stricnina  nel  muscolo  tibiale  anteriore.  Quella  dose 
fu  ripetuta  ogni  3  giorni  per  4  mesi  continui,  unitamente  alla 
elettricità  che  da  sola  era  riuscita  rana.  Per  questa  cura  il  pic- 
colo infermo  migliorò  talmente  che  potè  più  tardi  sostenersi  e 
camminare  coll'aiuto  d'un  apparecchio  ortopedico.  L'A.  fa  os- 
servare che  gli  effetti  generali  delle  iniezioni  si  producevano 
più  presto  e  più  forte  quando  .la  soluzione  non  oltrepassava  il 
tessuto  cellulare,  o  si  applicava  lungo  la  colonna  vertebrale.  Si- 
curamente in  quésto  caso  l'azione  combinata  delle  iniezioni  sti- 
molanti e  dell'elettricità  hanno  molto  più  facilmente  favorito  la 
guarigione  [TJ Indipendente ,  Settembre  1870). 

Demarqttay  -  Medicatura  gassosa  -  il  Dott.  Demarquay  da 

lungo  tempo  nella  cura  delle  diverse  lesioni  impiega  una  me- 
dicatala che  ben  pilo  dirsi  gassosa.  Essa  consiste  a  piazzare  la 
parte  malata  »  un  bagno  di  gas:  il  gas  varia  secondo  le  indi- 
cazioni -  In  certi  casi  l'ossigeno  dà  de' buoni  risultati:  l'acido 
carbonico  è  qualche  volta  preferibile.  Non  ha  guari  il  Chirurgo 
della  Casa  di  Salute  registrava  un  malato  affetto  da  gangrena 
senile  degli  alluci,  che  egli  sottomise  con  successo  a  questa 
specie  di  medicatura. 

Il  gas  impiegato  qui  è  l'ossigeno.  Un  ampio  manicotto  in 
coautchoux  vulcanizzato  è  destinato  a  ricevere  il  membro  ma- 
lato, all'intorno  del  quale  esso  è  addossato  ermeticamente.  Lo 
si  riempie  d'  ossigeno  per  mezzo  di  un  tubo  che  è  messo  a 
volontà  in  comunicazione  con  un  gassometro.  Il  gas  è  rinno- 
vato ogni  giorno.  Questo  metodo  non  ha  per  iscopo  d'eser- 
citare sulla  gangrena  un'azione  curativa,  esso  è  un  metodo  pre- 
gevole perchè  diminuisce  e  quasi  annulla  gli  atroci  dolori  di 
questa  malattia.  Molte  cause  contribuiscono  a  produrre  questo 
risultato  :  il  bagno  di  gas  subito  prende  la  temperatura  del 
membro  malato,  e  dà  così  luogo  a  degli  effetti  analoghi  a  quei 
del  bagno  d'aria  calda  raccomandato  da  certi  chirurgi.  Dippiù 
alla  sunerficie  dell'ulcera  ^an^rennsa  si  determina  un'azione  chi- 
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l'acido  carbonico  affretta  molto  la  cicatrizzazione.  Il  Deraarquay 
dice  che  Egli  aveva  ottenuto  per  l'uso  di  questo  gas  delle  isole 
epidermiche  che  si  formavano  spontaneamente  nel  mezzo  delle 
ulceri  in  via  di  cicatrizzazione.  (Unione  medica,  Settembre  1870). 

Sistema  Sanitario  prussiano  -  Ottimo  il  sistema  e  ottima 
la  prova  fatta.  V'hanno  tre  classi  di  Spedali:  Feld  Kvieg  , 
lieserae- Lazaretke.  I  primi  si  trovano  sul  campo  stesso  di 
battaglia  e  provvedono  a'  casi  più  urgenti.  Se  il  ferito  è  tra- 
sportabile/ passa  tosto  ad  uno  de'  spedali  di  secondo  ordine 
[Kvieg]  che  si  trovano  a  qualche  distanza  dall'armata.  I  terzi 
[Reserae]  si  trovano  nelle  città  o  meglio  ne'  suburbi  non  mol- 
to discosti  dal  teatro  della  guerra.  Non  sì  tosto  poi  la  con- 
dizione de'  feriti  consente  loro  un  viaggio  alquanto  luogo,  ven- 
gono mediante  la  ferrovia  trasportati  ben  lungi  dal  campo  della 
guerra,  e  disseminati  sulla  più  estesa  superfìcie  possibile. 

Si  agevolano  di  tal  guisa  le  prestazioni  dei  privati  alla 
cura,  e  si  evitano  gli  accumulamenti  de'  malati.  Quel  Lincoln 
Hospital  di  Washington  ,  sorto  quasi  per  incanto  all'epoca 
della  guerra  degli  Stati  Uniti  ,  servì  di  modello  a'  Prussiani 
per  erigere  altro  di  consimile.  L'edifizio  è  in  legno ,  e  le  fer- 
rovie depositano  i  feriti  addirittura  «sulla  soglia  delle  sale  stes- 
se dello  Spedale.  Questo  Spedale  colle  sue  adiacenze  com- 
prenderà 10,000  letti.  Nel  1866  i  Prussiani  ne  avevano  ap- 
prontati 45,000  e  n'ebbero  d'avanzo:  questa  volta  la  cifra  è 
oggimai  superata  di  non  poco. 

Cervello  di  un  afasioo  -  Il  Glascow  Med.  journ.  del  Feb- 
braio 1870  contiene  un  elaborato  rapporto  di  una  commissio- 
ne ,  sul  cervello  di  un  afasico  (  un  malato  del  dott.  A.  Ro- 
bertson },  nel  quale  un'emiplegia  dei  lato  destro  e  l'afasia 
coesistevano  con  una  intelligenza  perfetta,  la  quale  rimase  in- 
tegra sino  alla  morte.  Questo  caso  viene  in  appoggio  alla  teo- 
ria, che  mette  la  loquela  in  rapporto  coli'  emisfero  cerebrale 
sinistro  .     e  nifi   «npróalmfcntA  p/»l  lobo  frontel*»    di  aup.stn  emi- 
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sua  mente,  ma  il  potere  di  esprimerle  mancava  affatto.  Un 
reperto  molto  interessante  in  questo  caso  è  l'atrofia  della  gam- 
ba sinistra  del  cervello,  del  ponte  del  Varolio  dallo  stesso  la- 
to, e  del  lato  destro  del  midollo  allungato  ,  condizione  mor- 
bosa, la  quale,  se  si  fosse  sezionato  tutto  il  cervello,  proba- 
bilmente si  sarebbe  trovata  estesa  al  talamo  ottico  ,  al  corpo 
striato,  ai  tubercoli  quadrigemini  dell'emisfero  sinistro.  Egli  è 
certo  che  i  cordoni  conduttori  che  vanno  dalla  parte  paraliz- 
zata all'emisfero  cerebrale  ,  sono  alterati ,  mostrando  così  che 
gli  organi  centrali  del  sistema  nervoso  sono  ,  coma  gli  altri 
tessuti,  soggetti  alla  legge  generale  ,  che  quando  un  organo 
cessa  parzialmente  o  totalmente  di  eseguire  la  propria  funzio- 
ne, la  sua  nutrizione  si  arresta,  esso  deperisce  e  si  metamor- 
fizza.  Pochi  casi  di  simile  atrofia  del  sistema  nervoso  centrale  ne- 
gli emiplegici  sono-  stati  ricordati  da  un  osservatore  tedesco  il 
dott.  Luigi  Tùrck,  il  quale  descrive  le  alterazioni  del  cordone 
spinale,  per  solito,  nella  colonna  anteriore  dalla  parte  affetta, 
nella  laterale  dalla  parte  opposta,  confermando  così  la  dottri- 
na dei  fisiologi  sulla  costituzione  del  midollo  spinale  e  le  fun- 
zioni delle  sue  colonne. 

(The  American  Journal  of  the  Med.   Sciences  Aprii.  1870. 
^'Imparziale  1870)  " 

PURDOH— Àcido  cromico  nelle  malattie  dermoflticke. 

Secondo  il  Dott.  Purdon  nella  tigna  tonsurante  ,  nella  si- 
cosi  e  in  altre  affezioni  parassitarie  corrisponde  bene  1*  uso 
esterno  dell'acido  cromico  prescritto  nel  seguente  modo 

Pr.  Acido  cromico  .     .     .     grammi  quattro 

Acqua  stillata »         trenta 

mescola 
Presse  Med.  Belge,  e  l Imparziale  lugliol&70) 

Herzfeld.  —  Caso  di  atresia  della  vagina    e  gravidanza. 
(Vien.  med.  Presse  35,  1868  ).  Schmidt's  Jahrbùeher^^J, 
1869, 
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diaframma  ;  la  vagina  terminava  in  sacco  cieco:  anche  collo 
speculimi  non  si  poteva  vedere  apertura  alcuna.  Quaranta 
giorni  dopo  tale  esame  ,  si  fece  palese  il  principio  del  parto 
per  lo  scolo  di  alquanto  di  acqua  ,  ed  allora  soltanto  collo 
speculum  si  potè  scoprire  una  piccola  apertura.  Questa  a  po- 
co a  poco  dilatossi  alquanto,  a  modo  che  il  dito  poteva  pene- 
trarvi e  rompere  le  membrane  prominenti,  in  causa  del  capo 
che  si  spingeva  innanzi.  La  penetrazione  fu  facile  come  se  mas- 
se di  muco  indurito  avessero  ristoppate  le  pareti  della  vagina. 
Ciò  malgrado,  in  seguito  applicossi  la  vagina  si  fortemente  at- 
torno al  capo  del  bambino  che  l'autore  dovette  condurre  a 
termine  il  parto  col  forcipe.  —  Egli  crede  che  l'atresia  esistes- 
se dalla  nascita,  che  il  canale  fosse  assai  ristretto  ,  così  che, 
per  caso  e  solo  dopo  24  anni,  avvenne  il  concepimento.  L'a- 
tresia completa  sarebbe  avvenuta  in  seguito  ,  durante  la  gra- 
vidanza, per  ristagno  dell'umore  secreto  al  disopra  del  restrin- 
gimento ,  per  escoriazione  del  canale  e  per  otturamento  pro- 
dotto da  una  crosta  per  umori  separati. 

(  Giorn.  della  R.  Accad.  di  Medicina  di  Torino  20  Sett. 

Un'  altra  riveudicaxione  di  priorità  in  prò  della  chirurgia 

italiana.  -  Ad  identità  di  regime,  l' uomo  elimina  quotidiana- 
mente la  stessa  quantità  di  urea,  e  le  medie  dql  polso  e  della 
temperatura  si  possono  dire  costanti:  diversamente  corre  per 
la  donna  nel  periodo  generativo;  se  vogliamo  prestare  fede  alle 
ricerche  del  dott.  Rabuteau,  si  accetterebbero  per  vere  le  se- 
guenti proposizioni: 

1.  Sotto  la  influenza  catameniale  l'urea  diminuisce  più  del 
20  per  OjO,  si  rallenta  il  polso,  e  la  temperatura  si  abbassa 
per  lo  meno  1[2  grado; 

2.  Queste  variazioni  si  manifestano  uno  o  due  giorni  pri- 
ma della  comparsa  dei  mestrui,  e  scompaiono  alcuni  giorni 
dopo. 

Se  ulteriori  esperienze  verranno  ad  erigere  a  legge  le  con- 
clusioni del   Rabuteau,   facilmente  s' intende    quale  sarà  Vuti- 
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zione,  converrà  tenere  a  calcolo  le  perturbazioni  del  polso  e 
della  temperatura  attinenti  alla  mestruazione,  e  le  variazioni 
nel  quantitativo  dell'  urea,  che  implicano  variazioni  analoghe 
nella  esalazione  dell'  acido  carbonico  (Gazz.  Hèbd.  1  juillet  1870, 
Gazz.  Medt  Ital.  Lomb.  3  Settem.  1870;. 


VARIETÀ 

Cronaca  medica  della  guerra.  -  Le  notizie  sanitarie  della 

guerra,  che  d'  ora  in  poi  ci  proponiamo  di  fornire  ai  nostri 
lettori,  non  potranno  mai  essere  di  data  molto  recente,  sia  per 
l'indole  del  nostro  periodico,  sia  perchè,  non  avendo  corrispon- 
denti diretti  al  campo,  dobbiamo  ricavarle  dai  giornali  medici 
tedeschi  o  francesi. 

In  data  del  26  agosto  si  scrive  dal  campo  alla  Wiene?*  Me- 
dicimsche  Wochenschrift  che  le  condizioni  sanitarie  delle  ar- 
mate sono  pessime,  i  bisogni  delle  ambulanze  e  dei  lazzaretti 
sono  straordinari;  si  manca  di  medici,  di  fasce  e  di  vivande; 
cioè,  diciamo  noi,  i  medici,  le  fasce,  le  sfile  ed  i  viveri  che 
pure  si  sono  spediti  da  quasi  ogni  parte  di  Europa  in  gran  co- 
pia sono  molto  inferiori  ai  bisogni. 

Intanto  il  ministro  della  guerra  in  Prussia,  il  generale  Roon 
ha  pubblicato  una  circolare  in  data  dei  27  luglio  in  cui  dice 
che  quei  medici  esteri,  i  quali  vogliono  prestare  i  loro  servigi 
a  prò  dei  feriti  in  Prussia,  devono  portarsi  ai  lazzaretti  ai  quali 
sono  destinati  a  proprie  .  spese  e  senza  alcun  compenso-,  che 
questi  lazzaretti  saranno  quelli,  di  riserva  o  no,  che  lascia  die- 
tro l'armata,  e  solamente  dopo  un  servizio  attivo  di  prova  al- 
meno di  14  giorni  e  dopo  che  si  è  convinti  sotto  tutti  i  rap- 
porti della  capacità  del  medico,  questi  potrà  essere  ingaggiato 
per  un  tempo  indete?%minato  contro  un  compenso  di  2  a  3  tal- 
leri (7  a  11  lire  circa)  al  giorno,  oltre  allo  alloggio  eventuale 
in  quartiere,  e  compreso  il  vitto.  Gl'Italiani  troveranno  in  que- 
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sentimento  di  umanità  che  il  genere  dei  nostri  studi  rende  in 
noi  più  sviluppato,  da  per  tutto  veniamo  poco  o  malamente 
trattati.  Facciamo  dunque  desiderare  la  nostra  opera,  perchè 
solo  così  sarà  meglio  apprezzata. 

Tutti  i  medici  che  trovansi  a  prestare  i  loro  servigi  sul 
campo  di  battaglia  concordano  nel  dire  che  la  strage  orrenda 
della  presente  guerra  non  ha  riscontro  nella  storia.  Da  Wòrth 
si  scrive  in  data  del  16  al  giornale  citato.  «  Il  campo  di  bat- 
«  taglia  è  alla  lettera  coperto  di  cadaveri  e  feriti,  lo  spetta- 
«  colo  è  straziante;  noi  non  bastiamo  che  a  prestare  un  aiuto 
«  molto  scarso  al  gran  numero  dei  feriti;  per  quanto  possiamo, 
«  applichiamo  a  questi  una  fascia  per  frenare  l'emorragie  e  li 
«  lasciamo  sul  campo  onde  venissero  trasportati  poi  in  luogo 
«  sicuro  ». 

Al  campo  francese  è  stato  delegato  dal  Comitato  interna- 
zionale pei  feriti  in  tempo  di  guerra  residente  in  Vienna  il  dot- 
tor Mosetig,  ed  il  professore  Billroth  col  dottor  Czerny  sono 
stati  mandati  al  campo  prussiano.  A  questi  due  ultimi  fiirono 
aggiunti  posteriormente  i  dottori  Pflecer,  Kudlicer  e  Mayerhoffer. 

Da  parte  del  governo  russo  è  stato  mandato  al  campo  qual 
delegato  del  Comitato  centrale  di  soccorso  per  i  feriti  il  dottor 
V.  Hubbonet,  professore  di  chirurgia  a  Kiew,  accompagnato 
da  molti  altri  medici. 

Abbiamo  da  Parigi:  a  capo  del  servizio  militare  nella  prima 
ambulanza  del  Comitato  internazionale  di  soccorso  ai  feriti  è  il 
celebre  chirurgo  Nélaton,  poi  vi  sono  i  dottori  Chenu  e  Leon 
Lefort,  quest'ultimo  . quale  specialista  per  l'organizzazione  del 
servizio  di  ospedale  sotto  le  tende.  Ogni  ambulanza  è  organiz- 
zata secondo  il  sistema  americano  :  i  feriti,  che  non  possono 
essere  trasportati,  e  gli  ammalati  che  possono  essere  curati  sul 
posto  fino  alla  completa  guarigione.  11  personale  di  un'ambulanza  • 
è  costituito  da  un  chirurgo  capo,  4  chirurgi,  10  aiutanti,  12 
sottoaiu tanti;  tutti   questi  hanno    sotto  i  loro  ordini  52  infer- 
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rozze,  17  grandi  tende  con  letti,  51  piccole  tende  ed  un  nu- 
mero di  canestri  con  fasce,  sfile  ecc.  Ogni  tenda  grande  con- 
tiene 24  letti  ed  occupa  uno  spazio  della  lunghezza  di  8  metri 
e  largo  6;  il  modo  di  stabilirla  e  toglierla  è  molto  facile.  Per 
trasporto  dei  feriti  sotto  la  tenda  ad  ogni  ambulanza  può  in 
una  battaglia  curare  1500  a  2000  feriti.  Inoltre  ogni  ambu- 
lanza ha  una  riserva  di  personale  medico,  che  in  caso  di  bi- 
sogno può  continuare  il  servizio  già  organizzato  e  permettere 
a  coloro  che  lo  tenevano  di  organizzarne  un  altro. 

Da  parte  tedesca  si  sono  messe  sul  Reno  10  barche  a  va- 
pore che  servono  come  lazzaretti  ambulanti;  esse  raccolgono  i 
feriti  che  vengono  trasportati  da  Mannheim,  Dusseldorf  e  lo- 
calità intermedie.  I  feriti  vi  sono  bene  adagiati,  solamente  essi 
mancano  di  mezzi. 

Le  ferite  prodotte  dalle  armi  da  fuoco  francesi  sembrano, 
dalle  osservazioni  finora  fatte,  che  superano  molto  in  intensità 
quelle  delle  altre  armi  francesi  anteriori.  Le  parti  del  corpo  che 
vengono  più  frequentemente  colpite  sono  quelle  superiori  e  spe- 
cialmente il  viso;  per  lo  più  il  proiettile  penetra  nei  tessuti  e 
li  perfora  da  parte  a  parte. 

I  professori  Wirchow  e  Lewin  si  sono  offerti  come  aiuti 
sanitari  semi  liei  pel  campo.  La  loro  offerta  è  stata  accettata  ed 
à  quest'ora  prestano  già  i  loro  servigi  a  prò  dei  soldati  grave- 
mente feriti. 

Da  Vevey  30  agosto  si  scrive  alla  Wiener  Medie.  Wot 
chensckrift  che  dalh  Svizzera  italiana  partirono  pel  campo  fran- 
cese 14  medici,  formando  un  corpo  proprio,  un'ambulanza  mo- 
bile di  700  letti;  essi  vennero  annessi  al  corpo  di  armata  del 
generale  F.  Douay.  Tutto  il  materiale  ed  il  personale  necessa- 
rio venne  loro  fornito  dalla  società  internazionale.  Il  medico 
capo  di  quest'ambulanza  è  il  dottor  Rouge  di  Losanna.  Dalla 
Svizzera  tedesca  partirono  anche  molti  medici  pel  campo  prus- 
siano e  vennero  distribuiti  negli  ospedali  di  seconda  e  terza 
linea. 
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gotenente.  Il  dottor  Grimm  nello  stesso  giorno  perde  due  fi- 
gli, a  Moller  ne  venne  ucciso  uno  e  furono  gravemente  fe- 
riti il  figlio  del  dottor  Lauer  e  due  del  dottor  Simon.  Il 
dottor  Pfeffkr  mentre  andava  fasciando  i  feriti  nel  campo 
trovò  il  cadavere  del  proprio  figlio!  Vennero  leggermente  fe- 
riti il  figlio  del  dottor  Goeschen,  redattore  della  Deutsche. 
Klìniky  e  quello  del  dottor  Holthoff,  oltre  a  molti  altri  che 
qui  non  nominiamo. 

(//  Movimento  Napoli  10  Settem.   1870) 
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Si  pubblicò  recentemente  dal  Prof.  G.  Costantini  con  i  tipi 
dell'Olivieri  un  saggio  di  operazioni  Chirurgiche  praticate  nel- 
l'Istituto della  Clinica  Romana.  Vi  si  nota  una  resezione  olel 
mascellare  inferiore  per  osteosarcoma  estendentesi  dal  3°  den- 
te molare  a  destra  fino  al  1°  dell'opposto  lato,  seguita  da  per- 
fetta guarigione.  Egualmente  risanarono  tre  infermi  per  disar- 
ticolazione unilaterale  del  medesimo  osso,  e  che  a  notizia  del- 
l'Autore fu  soltanto  una  volta  condotta  a  buon  esito  in  Italia, 
prima  dal  cel.  Rizzoli  e  poi  dal  Signoroni.  Segue  la  storia  d'un 
considerevole  aneurisma  inguinale  ,  felicemente  curato  con  la 
legatura  dell'iliaca  esterna;  e  d'un  altro  che  per  la  condizione 
patologica,  richiese  l'allacciatura  della  primitiva  iliaca.  Questo 
caso,  benché  d'insuccesso,  è  a  notarsi  nella  Chirurgia  «Italiana 
dappresso  a  quello  che  si  appartiene  unicamente  al  Medoro;  il 
soggetto  perì  al  61°  giorno  della  operazione  ,  per  emorragia 
da  ulcerazione  del  sacco  aneurismatico  ,  comunicante  con  la 
femorale  profonda  ,  chj  in  esso  avea  ristabilito  il  circolo  re- 
fluo anastomotico  esattamente  dimostrato  dalla  ispezione  ne- 
croscopica. Ma  deploriamo  che  non  sia  stata  conservata  la 
preprazione  anatomica  che  forse  si  avrebbe  avuta  per  unica 
in  questo  genere.  Nell'atto  operativo  ,  anche  prima  del  Gal- 
lozzi  di  Napoli  che  allacciò  l'iliaca  esterna,  fece  uso  d'ima  er- 
rina  larga  a  staffa  per  di> 'i^are  il  peritoneo  e  renderlo  così 
immune  da  lesioni  ,  evitando  l'imbarazzo    manuale  degli  aiuti 
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brosi  delle  superiori  estremità;  un  cancroide  linguale  ;  e  final- 
mente la  cisto  tomi  a  lateralizzata  occorsa  nel  medesimo  infer- 
mo di  tenera  età  in  tre  successivi  anni,  dal  1866-69,  sin  qui 
risultata  con  esito  favorevole.  Tutti  gli  esposti  argomenti  fii- 
rono  corredati  di  nozioni,  proprie  ai  giovani  studiosi  e  di  ta- 
vole litografiche  illustrative. 

Se  mancano  fiori  di  letteratura  e  di  relativa  medica  eru- 
dizione in  questo  resoconto,  v'ha  però  messe  ubertosa  di  pre- 
ziosi frutti  che  appetisce  l'uomo  dell  arte  ,  desideroso  di  po- 
tersene giovare  in  contingenze  rare  e  difficili,  onde  ritrarne  spe- 
rimentale e  saggio  conforto.  Vogliam  dire;  i  fatti  esposti  dal- 
l'Autore con  verità  provata  e  semplice  dettato  servono  oppor- 
tunamente ad  ogni  classe  della  medica  famiglia  ,  al  soccorso 
dei  malati  e  allo  splendore  della  storia. 

Compendio  di  Anatomia  patologica  generale,  tratto  dalle 
Lezioni  orali  del  Prof.  Cesare  Taruffi,  compilato  per  cura  del 
Dott.  C.  Trebbi.  Puntata  5  ed  ultima  di  12  fogli  di  stampa 
con  8  tavole  litografate  -   1870. 

Di  quest'Opera,  da  noi  più  volte  commendata  nel  Giorna- 
le, non  si  possono  abbastanza  rilevare  i  pregi  di  chiarezza,  or- 
dine, brevità  e  tecnicismo  di  linguaggio.  Diretta  alla  istruzione 
delle  giovani  menti,  non  meno  serve  alle  adulte  nella  scelta  e 
apprezzamento  delle  materie  proprie  a  siffatto  studio,  e  nelle 
cognizioni  provate  e  interessanti  che  si  pubblicarono  successi- 
vamente fino  agli  ultimi  resoconti  della  scienza.  Nei  singoli  ar- 
gomenti si  fa  opportuno  tesoro  delle  teorie  migliori,  e  si  pon- 
gono in  rilievo  le  sperimentali  osservazioni  che  s'appartengono 
a  ciascun  autore,  derivandone  speciale  gratitudine  e  stima  per 
gli  Italiani,  in  ciò  a  niuno  secondi. 

Fra  le  didattiche  produzioni,  questa  ha  un  tipo  tutto  pro- 
prio, non  tolto  ad  imprestito;  non  è  una  rapsodìa  di  esotiche 
e  incerte  nozioni,  ma  può  dirsi  un  manuale  completo  per  lo 
studente,  un  repertorio  utile  e  fecondo  di  ammaestramento  pel 
pratico.  Si  è  perciò  raggiunto  opportunamente  lo  scopo  dell'in- 
segnamento .per  questa  disciplina,  che  pur  si  desiderava,  e  in 
maniera  da  non  temere  il  confronto  di  qualunque  altro  compe- 
titore. 

Ne  lodiamo  veramente  eli  autori,  e  facciamo  voti  che  i  me- 
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STUDI  MONOGUAFO-CLINICI 

INTORBO  1/ ERNIA  DIAFRAMMATICA 

DEL  DOTT.  CAY.  FERDINANDO  VERARDINl 

MEDICO   FRUIAMO  N8LLO  SPEDALE  MAGGIORE  DI   BOLOGNA  ECC. 

MEMORIA 

DEDICATA  AL  CHIARISSIMO  PROF.  COMM.  BRUNO  LORENZO 

CLINICO-CHI  RI  RGICO   IN  TQMNO 

IH  IH  eile  curare,....  o  quam  difltrlKus 
cognosccrc  morbosi  -  Ballivi 

Dacché  fui  consolato  per  la  buona  accoglienza  fatta 
dai  Giornalismo  medico  italiano^  da  molti  chiari  Colle- 
ghi, e  tuttavia  da  alcuni  Stranieri,  alle  mie  comunica- 
zioni sull'Ernia  diaframmatica,  presentate  a  quest'illu- 
stre Società  Medico-Chi rurgica,  ed  inserite  che  furono 
la  prima  nel  1866,  l'altra  nel  1868,  nel  Bullettàio  delle 
Scienze  Mediche,  ebbi  sempre  in  maggiore  amore  que' 
miei  scritti.  Laonde  non  omisi  modo  veruno -per  veder 
pure  d'aggiungere  mezzi  ulteriori  a  rendere  meno  im- 
perfetto, anzi  a  chiarirne  vieppiù  l'importante  argomento 
studiatovi,  al  fine  di  ripreseli  tarlo  alla  medica  repub- 
blica, rifatto  a  nuovo  e  condotto  al  punto  da  potersi 
viemmeglio  risguardare  siccome  uno  studio  monografo- 
clinico.  Intanto  mi  occorrevano  ulteriori  e  valevoli  cir- 
costanze a  che  potessi  iucarnare  questo  mio  divisamento; 
il  auale  d'altronde  pareami,  e  mi  pare,  non  indegno  di 
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solo  a  facilitare  alquanto  il  diagnostico  delle  Ernie  tora- 
ciche, sibbene,  e  massimamente  a  porgere  un  metodo 
curativo  valevole  a  togliere  da  sicura  morte  gli  infelici 
incorsi  in  cotale  organico  alteramente  Fini,  che  mi 
sentirei  alcuna  fiducia  d'avere  in  parte  raggiunti;  per 
cui,  atteso  eziandio  ai  propositi  miei,  vo'  sperare  possa 
questo  nuovo  mio  tentativo,  essere  pur  esso  incorag- 
giato dai  confratelli  tutti,  alla  cortesia  de"  quali  piacemi 
sempre  tenermi  raccomandato.  Ebbi  poi  l'ultimo  eccita* 
mento  a  riordinare  le  cose  da  me  già  mandate  in  luce 
(valendomi  però  della  tessitura  antica)  dall'uà  lato  mercè 
le  care  parole  vergate  dal  chiarissimo  ed  illustre  Collega 
ed  amico,  il  Prof.  Cav.  Alfonso  Corradi,  nel  suo  Commen- 
tario storico,  donato  meritamente  di  premio  da  questo 
medico-chirurgico  Sodalizio,  ed  ora  in  via  di  pubblica- 
zione; parole  che  accennavano  ed  accennano  al  desiderio 
che  quelle  mie  comunicazioni  sulle  Ernie  toraciche,  fos- 
sero compiute  a  decoro  nostro  ed  a  beneficio  degli  stu- 
diosi* A  maggior  prova  poi  dell'importanza  in  cui  teneva 
la  materia  da  me  perscrutata,  indicava  ed  indica  in  quel 
suo  Commentario  il  Corradi,  ciuque  ulteriori  citazioni 
risguardanti  il  mio  tema;  citazioni,  che  nel  riprodurle  in 
questa  ristampa,  io  segnerò  con  un  asterisco,  acciocché 
ne  sia  nota  la  derivazione.  L'altro  stimolo  a  me  favore- 
vole vennemi  dall'amicizia  d'altro  distintissimo  Collega, 
il  Prof*  Cor.  Francesco  Scalzi,  il  quale  mi  conforta  coll'ac- 
cogliere  benignamente  ed  inserire  in  questo  pregiatissimo 
suo  Giornale  Medico  di  Roma,  gli  attuali  miei  studi. 
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nella  seguente  maniera  e  cioè:  porrò  anzi  tratto  tutte  le 
citazioni  e  le  istorie  più  rilevanti  che  mi  venne  fatto  di 
conoscere  durante  le  mie  minute  indagini,  relative  sia 
agli  Italiani,  sia  agli  Esteri;  indi  descriverò  i  non  pochi 
preparati  anatorao-patologici  che  ci  appartengono  (e  al- 
cuni di  cui  ne  attinsi  novelle  da  fuori)  non  tanto  rispetto 
all'uomo,  quand'anche  ad  animali  bruti,  de'  quali  alcuno 
veramente  è  rarissimo;  in  fine  chiuderò  il  mio  dire  spo- 
nendo due  fatti  occorsi  a  me  medesimo,  e  dall'insieme 
della  materia  tutta  quanta,  ne  ricaverò,  comechè  mi 
soccorreranno  le  mie  tenui  forze,  quelle  deduzioni  le  quali 
fo  stima  possan  tornare  meglio  fruttuose  e  confacevoli 
all'uopo. 

Ben  si  è  vero  che  i  più  distinti  Trattatisti  di  cose 
spettanti  a  medicina  e  chirurgia  pratica,  antichi  e  mo- 
derni, notarono  tale  organica  alterazione  morbosa;  non 
per  questo  però  tengo  opera  vana  a  riunirne  le  osserva- 
zioni e  ragionarne  io  pure,  ponendo  mente  siccome  ana- 
loghi fatti  siano  pur  sempre  per  se  medesimi  rari,  e 
siccome  in  virtù  de'mezzi,  scientifici  e  meccanici  che  oggi 
possiede  la  scienza  e  la  pratica  medicina,  questa  infer- 
mità possa  essere  meglio  studiata,  e  quindi  anche  dia- 
gnosticata in  vita  e  soccorsa.  Sicché  ne  giova  sperare  se 
ne  possano  adesso  rendere  vieppiù  rari  gli  esiti  infausti, 
i  quali  sempre  e  sempre  ne  addnceva  pel  proprio  stroz- 
zamento; *e  potrebbesi  anzi  dar  caso,  e  a  ragione  me 
l'auguro,  in  cui  un'ardita  operazione  chirurgica,  la  ga- 
strotomia, fosse  fruttuosamente  attuata;  e  poco  mancò 
non  ne  potessi  io  medesimo  trarre  buon  successo,  siccot^, 
risulterà  dalla  mia  seconda  istoria. 
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quale  nella  sua  Opera,  e  proprio  nelle  poche,  ma,  al 
solito,  sapientissime  righe  che  dona  allo  studio  dell'Ernia 
del  diaframma  così  si  esprime:  quest'ernie  interne  non 
sono  a  portata  d'alcun  soccorso,  non  solo  per  la  profon- 
dità loro,  ma  anche  per  l'oscurità  assoluta  della  diagnosi; 
senza  la  quale  alcun  ammalato  avrebbe  potuto  salvarsi 
colla  gastrotomia  ecc.  E  nota  tuttavia  che:  tali  ernie  sono 
più  di  sovente  a  sinistra  di  quello  a  destra;  mentre  ne 
porge  un  utile  ed  ampio  riparo  il  fegato  -  La  quale  bella 
e  dotta  assertiva  ho  pur  io  pienamente  verificata  (meno 
due)  in  tutti  i  casi  che  discorrerò,  compresi  quelli  che 
mi  sono  propri;  nullameno  mi  sappia  che  in  modo  ecce- 
zionale siasi  osservata  l'ernia  toracica  anco  dal  lato 
destro,  e  ne  riferisco  alcuni. 

Di  congenita  in  un  neonato  ne  porge  il  Iobert  un 
bell'esempio,  ed  in  un  adulto  il  Bcrard,  ove  la  parte 
sinistra  ed  inferiore  del  grande  omento  penetrò  nel  petto 
da  quella  parte;  e  mi  so  che  Ernesto  Lambron  (vedi  Rac- 
coglitore med.  di  Fano.  V,  4;  n.  10)  vide  un  cpatocele 
diaframmatico  in  una  donna  di  anni  77,  morta  all'Hotel 
Dieu,  in  cui  il  fegato  erasi  fatto  strada  nel  torace  per 
rottura  del  diaframma.  Io  però  ne  porgerò,  come  dissi, 
altri  esempì  in  questa  mia  monografica  raccolta.  Riflet- 
to inoltre  che  di  presente,  appunto,  pe'  grandi  pro- 
gressi avvenuti,  quell'assoluta  oscurità  a  cui  fa  cenno 
il  celebre  or  ricordato  Chirurgo  di  Milano,  è  diradata 
d'assai,  e  non  poca  luce  penetra  e  ne  avviva  il  grave 
subbietto.  Da  questo  lato  quindi  m'augurerei  di  non 
isfruttare  del  tutto  l'altrui  aspettativa  perche  raggruppai 
e  coordinai  degli  indizi  fisici  e  clinici,   i  quali  ponno 
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cura.  Tengo  poi  mi  si  farà  buon  viso  per  la  nuova  fatica 
a  cui  mi  sobbarco,  mirando  in  pari  tempo  a  togliere  di 
mezzo  un'idea  invalsa  in  molti,  ed  anche  celebri  Chirur- 
ghi, quali  un  Tommaso  Bartolùw,  un  Becker,  un  Fabrizio 
Ildano  ecc.  e  cioè,  che  l'ernia  toracica  (  mi  valsi  alcuna 
volta  di  questo  appellativo,  sebbene  con  Soemmering  non 
lo  trovi  troppo  esatto,  e  ciò  per  variare  la  dicitura,  e 
perchè  è  pure  accettato  anche  da  Scrittori  di  vaglia)  sia 
o  per  sé  medesima  mortale,  ossivero  induca  tali  organici 
sconcerti,  "da  non  permettere  che  un'assai  corta  durata 
della  vita  a  quegli  infelici,  i  quali  incontrarono  cotale 
infermità.  I  fatti,  e  massime  i  due  da  me  osservati,  ed 
i  uon  pochi  :iltri  de'  quali  porgerò  un  cenno  or  più  or 
meno  esteso,  a  tenore  delle  circostanze,  ho  piena  fede 
varranno  ad  arrecare  anche  questo  buon  risultamene. 

Ciò  tutto  premesso  entro  adunque  in  argomento,  e 
do  principio  riferendomi  alla  più  grande  illustrazione 
medica,  a  colui  che  gettò  le  vere  basi  per  conseguire  il 
maggiore  e  più  perfetto  accordo  fra  la  Scienza  e  l'Arte 
medica,  e  ne  additò  il  miglior  metodo:  che  fece  sapien- 
temente consistere  nelle  anatomiche  osservazioni,  al  fine 
di  spiegarne  i  sintomi,  la  sede,  le  cagioni  delie  malattie, 
per  le  alterazioni  medesime  messe  in  confronto  cogli  atti 
fisiologici.  Alludo  al  grande  anatomico  Forlivese,  il  Mor- 
gagni, il  quale  nella  sua  lettera  54,  ed  agli  articoli 
decimo,  undecimo  e  seguenti,  ne  descrive  vari  casi,  sia 
prodotti  da  traumi,  sia  della  specie  de^  congeniti. 

Belle,  istruttive,  dottissime,  ammiràbilissime  cose 
le  vergate  in  quell'auree  pagini,  ov'c  spiegato  io  perchè 
visceri  anche  di  non  piccolo  volume,  possano  per  forza 
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come  una  porzione  dì  colon,  ed  una  anche  maggiore 
d'epiploon  e  del  pancreas  stesso,  fossero  penetrate  nel 
petto  mediante  l'apertura  di  passaggio  al  grande  simpa- 
tico; e  segue  avvisando  che  in  un'altra  osservazione,  un 
tale  infermo  fu  colto  un  mattino  d'improvviso  da  vio- 
lentissima cardialgia,  accompagnata  da  vomiti  frequen- 
tissimi, di  tal  fatta  e  di  violenza  tanta  che  nella  notte 
successiva  a  quel  dì,  fu  tratto  al  sepolcro.  L'autopsia  del 
suo  cadavere  ne  chiari  la  cagione  di  esito  sì  prontamente 
mortale;  mentre  verificossi  entro  la  cavità  del  petto  esi- 
stervi un  tumore,  composto  che  era  d'una  parte  dell'epi- 
ploon, dei  duodeno  e  del  digiuno,  e  pure  d'altra  appar- 
tenente all'ileo.  Le  intestina  notaronsi  poi  sì  distese  da 
materie  e  da  gas,  che  il  cuore  e  tuttavia  i  polmoni  erano 
spinti  e  serrati  in  piccolo  spazio.  L'ernia  era  passata  dal- 
l'apertura esofagea,  la  quale  erasi  considerevolmente  di- 
latata, ed  aveva  perduta  ogni  resistenza. 

Questi  i  fatti,  almen  che  mi  sappia,  ricordati  dal 
Morgagni,  e  rarissimi  poi  di  sua  natura;  mentre  si  rife- 
riscono proprio  a  quella  specie  d'ernie  del  diaframma 
nate  senza  lesione  violenta,  sì  bene  prodottesi  mercè  il 
forzato  passaggio  tra  le  fisiologiche  aperture  che  s'incon- 
trano nel  medesimo;  questa  specie,  non  occorsa  ad  un 
A.  Cooper,  e  da  lui  giustamente  reputata  rara  anzi  raris- 
sima. Un  sì  grande  Chirurgo,  recente  onore  d'Inghil- 
terra, ne  vide  però  altre  cagionate  per  un  vizio  di 
conformazione,  o  per  discontinuità  del  diaframma.  Mette 
bene  ne  porga  io  qui  uno  tra  più  notevoli  esempi.  Venne 
alla  luce  normalmente  un  feto  ben  nutrito,  a  forme  re- 
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nato,  la  sua  milza,  una  parte  del  pancreas  e  la  maggiore 
porzione  delle  intestina  eransi  allogate  nella  sinistra 
cavità  del  torace,  e  colà  erano  pervenute  attraversando 
un'apertura  anormale  del  muscolo  diaframma,  la  quale 
era  ad  un  pollice  circa  di  distanza  da  quella  dell'esofago; 
e  l'apertnra  anormale  era  conseguenza  d'un  vizio  di 
conformazione.  Altro  fatto  consimile  e  cbe  risguarda 
certa  Sara  Homan  è  tuttavia  ricordato  dal  Cooper  nelle 
sue  Opere  complete,  pubblicate  in  Parigi  nel  1837. 

Ciò  però  che  caso  non  volle  fosse  veduto  da  questa 
celebrità  Inglese,  si  offerte  al  eh*  Prof.  Francesco  Dei-Giu- 
dice, 0  medico  nell'Ospedale  degli  incurabili  in  Napoli, 
e  ne  riferisce  storia,  veramente  pregevole,  nel  Filiatre 
Sebezio,  del  1850  a  pag.  97.  È  relativa  a  certo  facchi- 
no, Pasquale  Nardo  che  preso  da  atroci  dolori  colici,  e 
da  ostinatissima  coprostasi,  fu  ricevuto  il  13  Decem- 
bre  1849  nello  Stabilimento.  Non  essendovi  indizi  che 
potessero  guidare  ad  un  diagnostico  di  ernia  diaframma- 
tica, o  almeno  a  sospettarla,  si  pensò  che  il  Nardo  fosse 
preso  da  colica  flatulenta.  Nulla  però  valsero  le  apprestate 
cure  e  dopo  pochi  giorni  l'infermo  mori.  -  All'autopsia 
cadaverica  si  riscontrò  nel  cavo  del  petto  sinistro  un 
tumore  come  una  grossa  pera,  che  avea  spinto  il  polmo- 
ne in  su,  ed  era  formato  da  porzione  d'epiploon  e  di 
intestino  colon,  fattisi  strada  per  una  nuova  apertura 
formatasi  a  caso.  L'importanza  del  fatto,  a  detta  del 
Prof.  Dei-Giudice,  sta  precipuamente  in  ciò:  che  l'ernia 
erasi  prodotta  nel  centro  tendineo  del  diaframma  a  parte 
sinistra,  senza  che  i  lembi  della  nuova  apertura  preseli- 
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anatomici    tenevano    questo   centro    per  una    guaina 
aponeurotica    assai    robusta.  Noi  però  otto  anni    ad- 
dietro, esaminandolo  più  attentamente  degli  altri  di- 
chiaravamo falsa  la  comune   opinione.    Dappoiché   fa- 
cevasi  per    noi    avvertire   essere  il   lobo   sinistro  del 
medesimo  costituito  da  fibre  tenui  separate   quasi  le 
une  dalle  altre,   e    tanto  da  sembrare  quasi  una  tela 
.cellulosa;  e  quindi  la  teorica  del  Cruveilhicr,  poter  essere 
adottata  al  centro  sinistro  tendineo  egualmente  che  pel 
tessuto  muscolare  del  diaframma.  -  Spera  e  giustamente 
spera  il  chiaro  professore  di  Napoli,  che  per  tale  nuova 
ossarvazionc,  i  patologi  Chirurghi  nelle  loro  teoriche  sulla 
origine  delle  ernie  diaframmatiche  porranno  attenzione 
al  centro  tendineo  del  diaframma  e  vorranno  considerarlo 
come  capace  di  permettere  la  preternaturale  apertura. 
Aggiunta  questa  importante  istoria,   seguo  a   dire 
che  nel  Giornale  dei  progressi  della  patologia  (Venezia 
1843,  pag.  547)  è  notato  un  raro  caso  d'ernia  volumi- 
nosa diaframmatica,  osservato  dal  eh.  Prof.  Patini;  il 
quale  fu  preso  da  meraviglia  (sparando  un  cadavere  allo 
scopo  di  far  conoscere  a7  suoi  allievi  l'aorta  toracica)  di 
rinvenire  nella  cavità  sinistra  del  petto,  il  colon  trasver- 
so reso  immobile  per  le  tenacissime  aderenze  che  avea 
incontrate  colla  base  del  polmone.  Esisteva,  Ei  dice,  nel 
diaframma  un'apertura  con  bordi  lisci,  larga  quattro 
pollici,  la  quale  aveva  dato  passaggio  al  viscere  fuori 
escito.  Contemporaneamente  al  colon  erano  salite  nella 
cavita  toracica  eziandio  le  anse  dell'intestino  digiuno.  Il 
Patini  staccò  il  colon  dal  polmone  e  trovò  al  disotto  lo 
stomaco  pure  aderente  allo  stesso  polmone.  È  notabile 
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durante  la  malattia;  locchè,  osserva  il  Patini,  deesi 
senz'altro  ascrivere  alla  circostanza  che  lo  stomaco  non 
era  più  soggetto  all'azione  dei  muscoli  addominali;  la 
quale  è  indispensabile  perchè  si  compia  il  vuotamento 
dello  stomaco. 

Una  osservazione  di  questo  genere,  so  notata  in 
Boerhaave  (Licge  Bel.  1724)  ed  intitolata  così  e  atrocis 
nec  descripti  prius  morbi  historia  *  ;  e  pure  altre  rac- 
colte nell'Opera  del  Peirequin  (Ànat.  pat.  pag.  202). 
Nelle  Transazioni  medico-chirurgiche  pag.  118,  V.  2,  è  + 
descritto  un  caso  offertosi  al  Clarck  d'ernia  diaframma- 
tica, però  congenita.  Di  traumatica  invece  se  ne  legge 
uno  rilevantissimo  osservato  da  Paolo  Zannuti,  e  del 
quale  dà  la  storia  nel  primo  volume  d'Ànat.  pat.  di 
Baillie,  volgarizzato  da  lui  alla  pag.  397  dello  stesso 
volgarizzamento,  e  che  per  la  grande  importanza  che  ha, 
tanto  per  l'anat.  patologica,  quanto  per  la  medicina 
legale,  e  tuttavia  per  essere  dettata  con  molta  proprietà 
di  liugua,  reputo  necessario  ed  opportuno  insieme  qui 
riportare  per  intero.  -Un  uomo  di  sessantotto  anni,  il 
quale  undici  giorni  prima  di  morire,  patì  leggiera  lipoti- 
mia,  venne  improvvisamente  assalito  da  dolore  atroce  al 
petto,  situata  sotto  la  mammella  sinistra  e  congiunto  a 
vomito,  a  respirazione  affannosa,  e  a  polsi  intermittenti. 
Questi  sintomi,  e,  più  degli  altri,  il  dolore,  s'accrebbero 
di  continuo  pel  corso  di  dieci  ore;  in  capo  alle  quali, 
l'infelice  spirò.  Yentidue  anni  prima  della  sua  morte, 
quest'uomo  era  stato  aggredito  sulla  pubblica  via  e  ferito 
di  pugnale  nella  parte  anteriore  e  inferiore  del  petto 
sinistro;  ma  guarito  della  ferita  niun  danno  gli  era  ri- 
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testino  che  aveva  cacciato  all'in  su  il  polmone  di  quel 
lato.  L'intestino  apparteneva  alla  porzione  sinistra  del 
colon  trasverso;  era  lungo  otto  pollici  e  dieci  linee,  mi- 
surato per  l'arco  minore;  vedevasi  infiammato  e  straor- 
dinariamente disteso  dall'aria,  che  sola  conteneva;  e  tale 
era  salita  questa  con  sua  distensione,  da  lacerare  un 
buon  tratto  del  peritoneo,  ohe  è  veste  esterna  dell'inte- 
stino. Assieme  con  lo  stesso,  si  osservò  passata  nella 
cavità  del  petto  la  massima  parte  dell'omento  maggiore, 
che  pure  vedevasi  compreso  da  intensa  flogosi.  Il  pas- 
saggio di  queste  parti  dall'addome  al  petto  era  avvenuto 
per  un  foro  ellittico,  del  diametro  di  oltre  a  mezzo  pol- 
lice, situato  quasi  nel  centro  della  metà  sinistra  del 
diaframma;  foro  non  già  recente,  ne  lacero,  ma  bensì 
fornito  di  orlo  calloso,  rilevato,  levigatissimo;  ad  un  sito 
al  quale  s'attaccava  per  flogosi  antica  un  lembo  del- 
l'omento, che  poscia  pendeva  dallo  stesso  a  modo  di 
grappolo.  Nel  basso  ventre  trovai  lo  stomaco  fortemente 
applicato  contro  il  diaframma,  per  la  salita  nel  petto 
dell'omento  maggiore  che  lo  riteneva  in  quel  sito;  e 
l'intestino  colon  infiammato  e  assai  disteso  dall'aria, 
nella  porzione  che  precedeva  la  sua  uscita  nel  petto;  e 
floscio  e  vuoto  d'ogni  sostanza  nell'altra,  situata  fra  il 
foro  diaframmatico  e  l'intestino  retto.  -  Così  una  ferita 
(per  lo  più)  mortale,  non  lo  fu  in  quest'uomo  pel  diffe- 
rirsi di  un  nuovo  accidente,  il  quale  poteva  succedere  ad 
ogni  istante,  ma  il  cui  avvenimento  rimase  sospeso  pel 
lungo  decorrere  di  ventidue  anni.  Ciò  valga  a  proposito 
di  quanto  affermai  nel  contesto  del  mio  esordio,  e  ?ome 
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che  resistenza,  eppoi  continuando  la  pressione  diminuiva 
non  poco;  lasciatolo  a  se  riprendeva  le  solite  dimensioni. 
A  toccare  tutto  l'ambito  del  tumore,  fu  necessario  solle- 
vare il  polmone  al  quale  il  tumore  medesimo  era  ade- 
rente mercè  una  densa  linfa  plastica.  Aperto  l'addome, 
lo  stomaco,  il  colon  e  l'omento  erano  infiammati.  Le 
parti  rinchiuse  nell'ernia  erano  adese  fra  loro  e  con  la 
superfìcie  del  sacco  che  le  conteneva,  sempre  mediante 
linfa  plastica.  Queste  parti  tirate  fuori  dal  sacco,  rima- 
nevano aderenti  a  modo  da  conservare  la  forma  del 
tumore.  In  quanto  al  sacco,  avendo  Petit  portata  la  mano 
al  di  dentro  di  esso,  ed  avendolo  ancora  rovesciato, 
conobbe  non  trattarsi  che  del  prolungamento  del  perito* 
nco,  del  diaframma  e  della  pleura  insieme,  senza  rottura 
alcuna  di  quelle  membrane,  nò  alcun  divaricamento 
nelle  fibre  muscolari  e  tendinee  del  diaframma. 

Questo  fatto  prova  siccome  possa  darsi  una  specie  di 
ernia  diaframmatica  prodotta  dalla  lassezza  congenita 
delle  sue  fibre  muscolari,  ed  è  sommamente  raro,  anzi  a 
detta  del  Jobert  questo  ne  sarebbe  un  unico  caso.  Però  ho 
potuto  verificare  che  la  storia  medica  ne  riferisce  altro 
analogo;  ed  è  riprodotto  dall'illustre  e  compianto  Prof. 
RanziQ  (V.  Lezioni  di  medicina  operatoria,  Firenze  1850 
pag.  666)  ed  appartiene  al  D.  Michelacci  il  'quale  ne 
diede  conto  nel  gennaio  1852  alla  soc.  med.  di  Firenze» 
La  distensione  in  questo  caso  era  prodotta  non  per  vizio 
congenito,  od  altro,  ma  per  un  enorme  tumore  adiposo, 
il  cui  peso  era  di  140  libbre,  situato  nell'addome  e 
che  stunceva  in  alto  le  viscere  contro  il  diaframma.  Mi 
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e  rdiarì  si  formavano  attraverso  le  fibre  carnose  del  dia- 
framma.  Questi  sacchi  penetravano  nel  mediastino,  e  da 
questo  si  facevano  strada  nella  cavità  del  petto. 

Negli  Annali  di  medicina  straniera  a  pag.  153,  v.  8, 
è  accennata  un'osservazione  importantissima  di  ernia  del 
ventricolo  cagionata  da  violenza  esterna  con  lacerazione 
del  diaframma,  senza  frattura  delle  coste.  Il  caso  appar- 
tiene al  eh.  Tommaso  Wechcright,  ed  è  notevole  che  il  mi- 
sero soggetto  a  tanta  disgrazia,  che  era  un  carrettiere, 
fece  dopo  a  piedi  145  miglia  Inglesi,  innanzi  di  accusare 
male  alcuno.  Arrivato  però  al  luogo  di  sua  fermata, 
cominciò  a  lagnarsi  di  fiero  dolore  di  stomaco,  ebbe 
vomito  cruento,  respiro  difficile,  ed  in  poche  ore  morì. 
Sparatone  iL  cadavere,  si  scoprì  una  lacerazione  larga  un 
pollice  nel  diaframma,  per  la  quaie  erasi  incarcerata  una 
parte  della  grande  curvatura  del  ventricolo.  Del  resto 
niuna  altra  lesione  si  verificò. 

Nella  Medico-chirurgical  Re  vie  w  (NewSeries)  T.  6 
p.  599,  è  registrato  dal  Sig.  Hunt  il  fatto  d'un  uomo  il 
quale  cadendo  sul  lato  sinistro,  s'infisse  una  parte  di 
lama  di  un  coltello  che  aveva  nella  propria  tasca,  e  ri- 
mase in  pericolo  della  vita  per  circa  un  mese;  nullameno 
però  guarì.  Dopo  sedici  mesi  cominciò  a  soffrire  di 
dispepsia,  di  vomito,  man  mano  non  potè  più  cibarsi 
di  sorta  alcuna,  e  quindi  dovette  soccombere.  Alla  disse- 
zione anatomica,  sollevato  che  fu  lo  sterno,  si  scorse  un 
corpo  voluminoso,  che  era  lo  stomaco  dilatato  e  situato 
nella  cavità  sinistra  del  torace.  Esaminando  la  cavità 
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Pure  comunicò  il  cav.  Battaglia  alla  Società  med. 
chir.  di  Torino,  una  bella  istoria  che  trovasi  registrata 
negli  Annali  universali  di  Milano  a  pag.  414,  dell'an- 
no 18 i5,  CXVI.  Narra  quei  dotto  medico  che  venne 
chiamato  a  prestar  soccorso  ad  un  tale  G.  I.  d'anni  29 
circa,  commerciante  di  vino,Jil  quale  dopo  uno  stravizio 
più  notevole  dell'ordinario,  fu  preso  da  singhiozzo,  da 
respirazione  rara  e  difficile,  da  sforzi  violentissimi  di 
vomito,  e  vomito  ricorrente  di  materie  verdi,  nerastre, 
approssiraantesi  al  carattere  delle  fecali.  Polsi  piccoli, 
irregolari.  Sospettò  il  Battaglia  di  qualche  ernia  strozza- 
ta, ma  l'esame  obbiettivo  tornò  negativo.  Vide  però  alla 
parte  laterale  destra  del  torace  la  cicatrice  d'una  ferita 
proveniente  da  colpo  di  sciabola,  che  l'ammalato  confessò 
d'avere  ricevuto  quattro  anni  addietro,  e  che  disse  essere 
stata  semplicemente  tegumentale.  Fatto  è,  chenullameno 
una  cura  energica  instituita,  l'infermo  dopo  48  ore  venne 
in  fine  di  vita. 

Alla  necroscopia  si  osservò  che  l'intero  ventricolo, 
enormemente  disteso,  era  tutto  penetrato  nella  cavità 
del  torace,  coparto  ed  avviluppato  dall'omento,  e  più  il 
colon  trasverso. 

Quale  la  cagione  di  quest'ernia  diaframmatica?  Il 
Battaglia  ne  esclude  la  già  riportata  ferita,  ed  inclina  a 
ritenere  che  il  caso  pratico  sia  da  ascriversi  a  quella  rara 
forma,  di  cui  ne  toccai,  d'ernia  spontanea,  mercè  la 
dilatazione  graduata  delle  fibre  del  diaframma. 

Dico  però  francamente  che  per  me  tanto,  non  divi- 
derei questa  opinione,  e  terrei  piuttosto  che  la  ferita 
anni  prima  riportata  dal  paziente,  fosse  stata  causa  di 
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fondarsi  del  Battaglia  alle  ragioni  che  quell'individuo 
godè  sempre  buona  salute  dopo  ricevuto  quel  colpo  di 
sciabola,  e  che  rari  sono  i  casi  d'ernie  toraciche  in  cui 
da  vicino  non  sia  occorsa  l'ultima  catastrofe,  non  val- 
gono; mentre  anzi  dannosi  molti  esempì  in  cui  si  veri- 
fica appunto  il  contrario,  e  credo  che  questo  mio  compi- 
lativo lavoro,  e  la  narrazione  che  porgerò  di  quanto  ho 
veduto  e  verificato  io  stesso,  siano  argomenti  da  chiamare 
ben  tutt*  altra  conseguenza.  L'egregio  Battaglia  è  stato 
trascinato  dairopiuamento  generale,  e  ritenuto  per  vero 
da  Chirurghi  eminentissimi,  siccome  notai,  ai  quali 
posso  adesso  aggiungere  il  nome  spettabilissimo  dello 
stesso  Ranzi,  che  nella  sua  citata  Opera,  a  questo  rispetto 
ed  a  pag.  668  così  esplicitamente  si  esprime:  *  Bisogna 
però  tenere  per  fermo  che  la  maggior  parte  dei  casi  di 
rottura  del  diaframma  hanno  dato  luogo  alla  morte 
istantanea,  e  rarissimi  sono  quelli  in  cui  la  morte  non 
abbia  seguito  immediatamente  questa  lesione.  I  malati 
quando  non  muoiono  immediatamente,  presentano  segni 
di  una  grave  affezione;  sono  tormentati  da  dispnea,  da 
tosse,  soffrono  spesso  dei  vomiti,  patiscono  dolori  dai 
lato  del  torace  corrispondente  alla  lacerazione  diafram- 
matica, il  ventre  mostrasi  piatto  e  il  torace  invece  ha 
una  dilatazione  anormale;  vi  è  spesso  riso  sardonico,  e 
«  in  tutti  i  cast,  impossibilità  assoluta  di  eseguire  dei  mo- 
vimenti ». 

Eppure  la  cosa  non  è  sempre  così,  anzi  cosi  tornereb- 
be a  mostrare  piuttosto  un'eccezione;  io  riferì  nnllatoeno 
i  pensieri  dell'illustre  Ranzi  anche  perchè  l'enumerazio- 
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ragionerò  a  suo  luogo  e  più  innanzi,  e  da  accrescerne 
la  sintomatologia.  In  rapporto  alla  storia  del  Battaglia 
dico  poi  ed  osservo  da  ultimo  che  è  importante  ancora 
perchè  si  riferisce  ad  uno  di  quelli  eccezionalissimi  casi 
ne'  quali  l'ernia  diaframmatica  era  dal  destro  lato. 

Avvertite  le  quali  particolarità  seguo  oltre  notando 
che  a  pag.  431  e  433,  sempre  negli  stessi  Annali, 
anno  1850,  mi  avvenne  di  leggere  due  istorie  che  ap- 
partengono Tuna  al  D.  Ercole  Ferrano  e  Carlo  Custodi, 
l'altra  al  D.  Krouch,  Chirurgo  primario  allo  Spedale  di 
Pavia.  Nella  prima  si  racconta  che  certo  G.  C.  d'anni  20, 
riportò  il  29  Ottobre  1848,  in  seguito  di  una  rissa,  una 
ferita  di  coltello  fra  la  settima  e  l'otteva  costa, sinistra 
a  quattro  dita  di  distanza  dall'apofisi  spinosa  delle  cor- 
rispondenti vertebre.  La  ferita  curata  per  prima  inten- 
sione, scorsi  sei  giorni  era  già  cicatrizzata,  ed  il  C.  dopo 
poco  tempo  uscì  dallo  Spedale.  L'anno  successivo  e  pre- 
cisamente il  29  Luglio  in  seguito  ad  avere  molto  e  molto 
mangiato  e  bevuto,  fu  preso  d'un  tratto  da  grave  deliquio, 
e  dicendo  muoio  muoio,  cadde  veramente  morto.  Nella 
cavità  toracica  sinistra  la  dissezione  cadaverica  mostrò 
il  polmone  sinistro  compresso  e  ridotto  al  volume  d'un 
pugno  e  cacciato  verso  la  parte  più  alta  del  torace;  il 
resto  di  questa  cavità,  la  quale  notavasi  assai  più  del- 
l'ordinario distesa,  era  occupato  dai  visceri  che  mancava- 
no nella  cavità  addominale  vale  a  dire:  tutto  lo  stomaco 
e  tutto  il  grande  omento. 

L'altra  istoria  si  riferisce  ad  un  uomo  sui  55  anni 
che  cadde  da  un  fienile  e  riportò  un'estesa  contusione 
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Sparatone  il  cadavere  si  rinvenne  un  foro  ellittico  alla 
volta  del  diaframma,  maggiore  di  pollici  tre  e  mezzo,  per 
dove  erano  entrati  ed  il  ventricolo  e  parte  dell'omento; 
i  quali  rimasti  incarcerari,  causarono  la  morte  di  quel- 
l'individuo. 

Dirò  ancora  che  nel  medesimo  citato  Giornale  a 
pag.  408,  dell'anno  1851,  leggesi  una  storia  d'ernia  del 
diaframma,  che  appartiene  al  Dott.  Michel.  Verte  sopra 
d'un  uomo  di  34  anni,  il  quale  tranne  di  lagnarsi  a 
quando  a  quando  d'una  molesta  sensazione  siccome  d'op- 
pressione e  pienezza  all'epigastrio  dopo  il  pasto,  non  che 
qualche  volta  di  ritorni  dallo  stomaco  e  di  nausea,  aveva 
sempre  goduto  di  buona  salute,  ed  accudì  a  gravi  e  gravis- 
sime fatiche.  Il  21  di  Maggio  1853  fu  preso  da  dispnea 
con  dolore  lancinante  al  costato  sinistro,  indi  da  rantoli 
soffocativi,  da  delirio,  e  morì  il  1.  di  Giugno  dello  stesso 
anno.  L'autopsia  cadaverica  mostrò  che  nella  porzione 
tendinosa  del  diaframma  in  corrispondenza  a  quella  pro- 
minenza eravi  un  foro  nel  quale  si  era  insinuata  parte 
della  parete  superiore  dello  stomaco  e  dell'epiploon,  che 
si  potò  facilmente  ritrarre  fuori.  La  porzione  erniosa, 
dello  stomaco  era  infiammata. 

Intorno  la  causa  di  quest'ernia  null'altro  seppesi  in 
fuori  (e  ciò  torna  a  capello  per  quanto  affermai  e  riaffer- 
merò tuttavia)  che  il  paziente  fece  una  caduta  nell'età 
di  8  anni  da  una  ragguardevole  altezza,  dopo  della 
quale  egli  andava  lagnandosi  delle  lievi  sofferenze  da  me 
sopra  portate. 

Il  distinto  Prof.  Cesare  Lombroso^  di  Pavia,  ha  la 
seguente  narrativa  retorica,  notata  nel  Giornale  di  JMe- 
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Spedale  di  S.  Angelo,  perfettamente  guarito  da  sifilide 
secondaria,  il  Bersagliere  Maurizio  Moion,  Savoiardo 
d'anni  25.  Durante  il  soggiorno  all'Ospitale  non  accusò 
incomodo  alcuno  ne  prima,  ne  dopo  la  digestione.  Escito, 
come  si  disse,  il  30,  festeggiava  nella  sera  successiva  la 
sua  guarigione  con  sì  larghe  libazioni  da  cadérne  in  eb- 
brezza. Fra  gli  schiamazzi  e  le  grida,  fu  il  Moion  tutto 
ad  un  tratto  colpito  da  acutissimo  dolore  al  lato  sinistro 
del  petto,  a  modo  da  non  potersi  reggere  di  guisa  alcuna; 
laonde  veniva  trasportato  di  nuovo  da'  suoi  compagni 
allo  Spedale.  In  quella  sera  medesima  l'ammalato  giace- 
va quasi  seduto  nel  letto  ed  inclinato  dal  lato  destro, 
mostrava  grave  affanno  di  respiro,  con  dolore  che  s'ina- 
spriva nell'atto  dello  inspirare;  tale  dolore  era  esteso 
circolarmente  al  petto  con  senso  di  retrazione  dei  visceri 
verso  il  dorso;  il  polso  era  filiforme,  il  calore  minore  del 
normale,  la  faccia  ora  pallida,  ora  mostravasi  accesa. 
L'ascoltazione  del  petto  dava  il  soffio  bronchiale  debo- 
lissimo nel  lato  destro,  e  nel  sinistro  rumori  irregolari 
da  non  lasciare  campo  a  fare  una  precisa  diagnosi;  tut- 
ta volta  si  pensò  trattarsi  d'apoplessìa  del  polmone  si  ni-  « 
stro.  Il  primo  del  Gennaio  ebbe  alcune  scariche  alvine, 
provò  l'infermo  leggiera  migliorìa  e  massime  dopo  l'uso 
interno  del  ghiaccio,  e  dopo  praticati  alcuni  salassi;  il 
polso  si  fece  più  espanso,  s'ottenne  qualche  espettorazio- 
ne, e  fu  minore  l'ortopnea.  La  sera  del  due,  si  lagna  di 
vivi  dolori  al  basso  ventre,  non  ha  più  scariche  alvine, 
il  polso  era  filiforme  ed  il  vomito  s'alterna  col  singhiozzo. 
Il  giorno  tre  s'aumenta  il  singulto;  la  pelle  si  rende 
fredda,  il  polso   appena  sensibile;  vivissimi  si  fanno   i 
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lipotimie,  e  nel  quinto  dì  dello  stesso  mese  l'inferme 
pittore. 

-  Alla  dissezione  anatomica  si  rinvenne  il  polmone 
destro  come  ohe  schiacciato;  la  cellule  polmonali  aderi- 
sce^ o  fra  loro;  il  mediastino  posteriore  fa  volta  verso  il 
lato  destro.  Il  polmone  sinistro  noi  lobo  superiore  è  pur 
esso  schiacciato;  l'inferiore  è  ridotto  come  in  larga  vasca 
marciosa,  sanguinolenta,  le  di  eui  pareti  sono  costituite 
dalla  pleura  inspessita  ed  in  .  alcuni  punti  cancrenata. 
Un'ansa  intestinale  di  un  decimetro  e  più  di  lunghezza 
è  penetrata  aella  cavità,  e  va  ad  insinuarsi  nel  lobo 
affetto;  essa  appartiene  al  colon  trasverso;  la  mucosa  è 
iniettata  e  rossa,  ed  offre  alcune  ulcerazioni  cancrenose 
in  vicinanza  dei  cingolo  costituito  dal  diaframma;  insie- 
me ad  essa  è  penetrata  per  due  pollici  circa  una  briglia 
del  grande  omento.  Bene  osservando  questa  porzione,  si 
rimarca  che  aderisce  al  diaframma  per  essudati  di  vec- 
chia e  nuova  formazione,  i  quali  difficilmente  distaccar- 
si. Il  diaframma  (mostra  questo  passaggio  nella  sommità 
della  volta  costale  sinistra  anteriore,  e  precisamente  in 
una  linea  mediala  r  tra  il  margine  costale  ed  il  centro 
tendineo.  Il  passaggio  è  costituito  da  un  foro  ellittico 
della  luogheaza  dà  due  centimetri,  e  largo  nove  milli- 
metri. La  parete  inferiore  sinistra  corrispondente  del 
diaframma,  vettei. aderire,  all'omento  con  fibre  tenacia 
sime  e  quasi  cartilagine^.  Apparivano  queste  lesioni 
quasi  inesplicabili;  se  non  «he  l'esame  esterno  del  corpo, 
diede  a  divedere  una  cioafcrid&  nel  mainine  laterale  sini- 
stro del  petto  che  patema  di;  atìtioa  data*  fra 
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la  quale  fu  curato  nello  Spedale  d'Alessandria,  e  ne  sortì 
così  bene  guarito  da  potere  sostenere  le  fatiche  della  cam- 
pagna. (Nientemeno!  ciò  sempre  a  maggiore  conferma  della 
emessa  opinione.)  Ora  pare  che  dì  questp  modo  possano 
spiegarsi  le  lesioni  riscontrate  iti  quel  cadavere.  D  Moion 
fu  ferito  probabilmente  net  momento  della  espirazione, 
quando  il  polmone  era;  nel  minimum  ài  sua  espansione, 
e  poche  ore  dopò  l'ingestione  dèifeibi,  quando  Fomento 
era  trattò  in  su  dal  'mòto1  rotatorio  dello  stomaco;  per 
cui  la  lama  del  coltello:  penetrando  cfbbliquamente  dal- 
l'alto al  basso,  non  incontrò  il  lobo  polmonare,  od  appe- 
na lo  scalfì,  ma  trapassando  il  diaframma  trovò  il  grande 
omento  di  cai  una  brìglia  fece  ansa  nella  ferita,  passan- 
do nell'interno  del  petto  e  restandovi  fissata  ed  irredu- 
cibile, come  viene  addimostrato  da  quelle  fibre  d'antica 
formazione  che  vennero  rimarcate.  Il  ferito  senaa  danno 
potè  sopportare  per  cinque  mesi  qucfct'^mia  e  semsa  mo- 
lestia; locchè  certo  è  ben  rara  se  non  nuova  cosa  negli 
Annali  della  Scienza;  (e  qui  tt}i  permetto  osservare  che 
l'egregio  Lombroso  non  avrà  potuto  esaminare  i  non 
pochi  fatti  che  si  oppongono  a  questa1  su*  édftchiugione) 
ma  in  causa  degli  smodati  rpovimenti  eseguiti  in  is*ato 
d'ebbrezza,  e  tanto  più  fanesta  questa,  ebe  gnssegfù  il 
severo  regime  dello  Spedale,  dovette  'occorrere  che  fissata 
in  su  quella  briglia  epiploica,  si  fece  strada  per  quel- 
l'apertura diaframmaftica  una  seconda  porzione  di  quel- 
l'ansa intestinale  che  era  pM*  vicina  all'omento  (il  colori 
trasverso)  da  cui  quel  subitaneo  dolore  accusato  net 
petto.  Questa  nuova  ertìift  formandosi  d'un  tratto  $@©o 
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sera  del  due  Gennaio,  allorquando  cessarono  le  scariche 
alvine,  e  si  manifestò  vomito  e  singhiozzo.  In  quanto 
poi  allo  schiacciamento  del  polmone  destro,  pare  doves- 
se essere  accagionato  dal  protendersi  del  mediastino,  e 
del  diaframma  stesso,  e  le  lesioni  del  polmone  sinistro 
(schiacciamento,  stravaso,  cangrena)  erano  forse  causate 
dalla  meccanica  pressione  dell'ansa,  e  dal  propagarsi 
dell'acutissima  infiammazione  di  questa  alle  parti  vicine. 
Siccome  da  cosa  ne  nasce  cosa,  cosi  posso  rallegrarmi 
che  in  grazia  d'avere  comunicato  all'egregio  Lombroso  esse- 
re in  procinto  di  porgere  io  alla  Scienza  nuove  mie  parti- 
colari istorie  di  ernie  toraciche,  e  che  in  pari  tempo  amava 
notare  anco  i  fatti;  almen  più  cospicui,  i  quali  risguardas- 
sero  tale  materia,  mi  fece  Egli  gentilmente  venire  in  cogni- 
zione che  un  intimo  suo,  il  Sig.  Doti.  Manolo,  ebbe  campo 
d'osservarne  uno  insieme  ad  altro  collega,  Sig.  Dott.  Sala. 
Del  quale  fatto,  essendo  di  pregio  non  agli  altri  minore, 
stimo  giovarmene  a  corredo  di  questo  mio  scrìtto  mono- 
grafo-clinico.  Per  ciò  tutto  mi  tengo  e  mi  terrò  sempre 
cordialmente  pieno  di  gratitudine  al  Lombroso,  più  volte 
lodato;  il  quale  piacquesi  poi  anco  accennarmi  altra 
particolarità  che  vien  poc'oltre  da  me  dichiarata.  Intanto 
per  procedere  con  regola  affermo  come  dagli  appunti  che 
m'ebbi  ne  scenda  adunque  che,  nell'anno  1857  i  due 
ultimi  nominati  colleghi  (Marzolo  e  Sala)  curarono  un 
contadino  di  33  anni,  robusto,  il  quale  otto  anni  innanzi 
era  stato  colpito  da  una  palla  di  fucile,  che  entrata  nel 
margine  della  cartilagine  delle  coste  spurie  (4.  e  5.)  usci 
sotto  la  punta  del  margine  inferiore  della  scapola  destra» 
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adunque  del  1857  sì  mise  in  letto  per  dolori  colici,  ac- 
compagnati da  scariche  alvine  dolorose.  Il  di  seguente  si 
aggiunsero  per  soprassello  anche  dolori  intensi  toracici. 
Cessarono  allora  le  scariche,  il  ventre  si  rese  meteoristi- 
co,  con  forte  molestia  attorno  Tombellico.  Al  settimo 
giorno  del  male  comparvero  vomiti,  e  nel  decimo  l'am- 
malato mancò  alla  vita. 

Alla  necroscopia  praticatasi  in  quel  cadavere,  si 
trovò  nel  torace  il  cavo  sinistro  pieno  d'un  liquido  ros- 
sastro, sparso  di  fiocchi  albuminosi;  il  polmone  avvizzito. 
Nella  metà  del  diametro  posteriore  del  diaframma,  eravi 
un'ansa  intestinale  accompagnata  da  appendice  omenta- 
le.  La  base  d'onde  scorgevasi  il  tumore  aveva  15  milli- 
metri di  diametro.  Nel  ventre  si  constatò  che  il  colon 
trasverso  saliva  in  sul  diaframma,  traendo  a  sé  persino 
la  milza,  la  di  cui  convessità  poggiava  direttamente 
sopra  di  esso.  Il  colon  discendente  era  pallido,  floscio  ed 
atrofico.  Ambidue  i  capi  dell'ansa  spaziavano  comoda- 
mente nel  foro  anormale,  ed  indicavano  che  Femia  era 
vecchia  di  molti  anni,  ma  il  capo  del  colon  discendente 
era  ulcerato  e  cangrenato,  ed  accennava  ivi  essere  inco- 
minciato lo  strozzamento. 

L'altra  circostanza  cui  allusi,  indicatami  dal  Lom- 
broso, è  segnata  nel  Britisch  med.  Journal  1858,  col 
titolo  Phrenic  Hernie.  Certo  Thomas  N.  ,  d'anni  20,  per 
sua  mala  fortuna  cadde  sul  ghiaccio,  e  per  due  anni, 
dopo  quella  caduta,  si  trovò  sempre  non  bene.  Volle 
triste  caso  che  nel  1858  ei  cadesse  nuovamente  e  su  quel 
lato   istesso  :   quindi   immediato  rincrudimenjj0djii(sue 


vomito  di  sostanze  alimentari,  poi  di  sangue,  e  scorse  22 
ore  morì. 

La  dissezione  anatomica  chiari  che  il  polmone  sini- 
stro era  compresso;  che  il  cuore  era  trascinato  a  destra; 
che  la  cavità  sinistra  era  pur  anco  piena  di  liquide 
alimentari  Costatasse.  $i  «Sopri  la  causa  di  ciò  doversi 
attribuire  ad  una  larga  perforazione  dello  stomaco  in 
vicinanza  del  cardias.  Rinvfennesi  ptttfe  uno  squarcio  del 
diaframma,  pel  quale  vi  poteva  capire  una  mano. 

Barn,  rarissimo  caso  si  è  questo,  e  degno  della  più 
alta  considerazione,  e  tanto  più  che  non  ebbersi,  a 
quanto  ne  pare,  fenomeni  in  vita  che  rispondessero  alla 
gravezza  de' guasti  rinvenuti  nel  cadavere.  Studiando 
più  alacremente  questo  fatto,  di  quello  noi  facessi  io  per 
lo  passato,  sarei  indotto  ad  inferirne  adesso  diversamente 
di  allora;  e  sarei  di  credere  che  nella  prima  caduta  si 
effettuasse  la  rottura  diaframmatica  perla  quale  pene- 
trava e  discendeva  alternativamente,  e  forse  in  ragione 
di  sua  vacuità  o  pienezza,  lo  stomaco;  che  nella  seconda 
caduta,  probàbilmente,  lo  stomaco  essendo  impegnato 
nel  largo  foratile,  sutó  una  scossa  gagliarda,  s'infiammò, 
diede  luogo  a  strozzamento,  e  in  fin  fine  alla  sua  stessa 
lacerazione. 

Poste  le  quali  considerazioni,  senza  più,  seguo  oltre 
il  mio  cammino,  e  segno,  con  animo  gratissimo,  siccome 
altro  chiaro  ed  onorandissimo  Collega,  ed  amico  mio  sin 
da' primi  Anni,  il  Doti.  Cav.  Petronio  Costelli ,  medico 
divisionale,  mi  facesse  vedere  un  bel  disegno  a  colori, 
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nel  Giornale  militare  (pag.  938,  anno  1863)  il  Doti. 
Enrico  Sambalino  (compianto  per  molte  sue  virtù  .e  tolto 
innanzi  tempo  al  progresso  della  Scienza,  e  al  bene  del- 
l'Annata cai  con  amore  si  dedicava)  ne  avea  posti  alcuni 
cenni  necroscopici  intorno  .questa  particolare  ernia  dia-, 
frammatioa,  che  riporterò;  ^  nw>  posto  per  intero,  dopo 
aver  dette  adunque  alerte  fwurole  relative  all'individuo 
che  ne  fu  tri&te  e  doloroso  soggetto. 

Un  robusto  e  gagliardo  artigliere  (Raffaele  Smaldino 
del  4/  Begg.  artiglieria,  d'anni  38  )  verso  la  metà  del- 
l'Aprile 1863,  entrò  l'ospedale  accusando  un  senso  di 
penosa  molestia  alla  regione  epigastrica;  inoomodo  che 
asseriva  aver  sofferto  in  grado, più  mite  qualche  altra 
volta,  e  che  facilmente  solea  dissiparsi  ooll'uso  d'un 
po'  di  magnesia  e  bismuto.  U  DotL  Ber/i,  medico  di  Reg- 
gimento, trovando  sporca  la  lingua,  e  dubitando  di 
qualche  disordine  dietetico,  purgò  l'ammalato,  e  dopo 
alcuni  di  ricorse  alla  magnesia  e  bismuto  che  solea 
acquietare  adunque  le  lievi  sofferenze  di  stomaco  dello 
Smaldino.  Il  5  Marzo,  l'ammalato  ohe  sentitasi  benis- 
simo, stava  per  essere  licenziato  daUo  Spedale,  quando 
d'improvviso  ricomparve  la  gastralgia  più  incensa  ohe  per 
lo  passato,  e  più,  senso  di  penosa  vomiturizione  senza 
ohe  l'emesi  potesse  avere  mai  luogo*  Incrudisce  il  dolore, 
si  fanno  piccoli  i  polsi,  fredde  le  estremità,  l'ammalato 
presente  il  suo  ultimo  fine,  i  e  di  fatto  nella  mezza  notte 
era  cadavere,  nuUameno  le  più  energiche  ed  intelligenti 
cure  .apprestategli  e  dal  Berti  e  dai  Sambalino y  eda  tutto 
il  personale  sanitario.  .     .    , 

Scorse  32  ore  dopo  il  decesso,  si  fece  l'autopsia  cada- 
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forme  de!  corpo,  larghe  le  spalle,  ampio  il  torace,  assai 
rilevato,  equabilmente  sì  a  destra  che  a  sinistra;  molto' 
depresso  l'addome;  assai  nutrite  lef  membra.  Il  cavo  tora- 
cico sinistro  era  quasi  in  totalità  occupato  dallo  stomaco, 
considerevolmente  disteso,  a  di  uà  volume  assai  maggiore 
dell'ordinario;  questo  viscere,  in  alto,  giungerà  a  poggiare 
quasi  sin  contro  la  faccia  kiterntt  della  2.a  costola,  assai 
in  avanti;  avea  fatto  etnia  attraverso  di  una  preternatu- 
rale apertura  del  dittfraìnma,  è  si  era  localizzato  quasi 
per  intero  nel  torace;  giacché  nella  addominale  cavità 
non  se  ne  osservavano  che  piccolissime  porzioni,  quella 
cioè  sottostante,  forse  pel  tratto  di  12,  a  13  centimetri, 
all'apertura  del  cardias,  e  quella  di  *5  circa  centimetri 
della  sua  estremità  pilorioa,  la  quale  presentava  l'ano- 
malia di  un  ragguardevole  restringimento  in  corrispon- 
denza del  foro  diaframmatico;  oltrepassato  il  quale,  e, 
rientrando  nell'addome,  si  slargava  di  nuovo,  e  formava 
un  cui  di  sacco,  capace  di  contenere  forse  300  gramme 
di  liquido;  lo  stomaoo  con  tutto  il  suo  omento  era  libero 
entro  il  torace  da  qualunque  aderenza.  A  traverso  al 
citato  foro  del  diaframma  era  pure  passato  non  picciol 
tratto  di  colon  trasverso,  allora  ripieno  di  materie  fecali, 
che  sulla  faccia  superiore  del  muscolo  era  vincolato  da 
forti  briglie,  le  quali  lo  fissavano  al  davanti  della  por-* 
zione  di  stomaco  che  ridiscendeva  nell'addome.  L'aper- 
tura del  diaframma,  che  si  notava  molto  a  sinistra,  a  6 
io  7  centimetri  di  distanaa  dal  suo  attacco  colla  10/  co- 
stola, aveva  forma  quasi  ellittica,  ed  era  costituita  da 
una  specie  di  forte  cingolo  quasi  tendineo,  o  meglio, 
fibroso,  che  stirato  circolarmente,  offriva  la  dimensione 
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sua  inferiore.  Il  sinistro  polmone  era  atrofizzato,  o  piut- 
tosto, di  quello  non  esisteva  che  un  sottile  e  strettisi 
simo,  ma  lungo  lembo,  che  partendo  dalla  faccia  interna 
della  i  .a  e  2.*  costa,  cui  era  validamente  adeso  per  mezzo 
di  staccate,  ma  fisse  brigUe  pleuritiche,:  andava  a  fissarsi 
inferiormente  sul  diafragma  con  vincoli  quasi  aponeuro- 
si sì  speciali,  che  sembrava  fosse  insieme  contesto  ed 
intrecciato  il  tessuto  di  questi  con  quello  muscolare  dello 
stesso  diaframma;  pareva  che  il  lembo  del  polmone  ter- 
minasse in  basso  con  un  vero  tendine,  del  quale  le  fibre 
si  irradiassero  sparpagliate  sul  muscolo  già  rammentato. 
Diviso  trasversalmente  questo  atrofico  polmone  nella  sua 
parte  media,  si  scorgeva  come  fosse  abolita  ogni  cellula 
del  parenchima,  talmente  modificato  nella  sua  intima 
compage,  da  presentare  a  chi  lo  avesse  minutamente 
osservato  senza  conoscerne  in  antecedenza  la  vera  natu- 
ra, un  tessuto  sui  generis,  che  mai  si  sarebbe  potuto 
ritenere  per  sostanza  polmonale.  (L'osservatone  micro- 
scopica ne  avrebbe  però  sempre,  io  osservo,  svelata 
l'intima  struttura.)  Questa  striscia  di  polmone,  che  nella 
sua  faccia  anteriore  era  tanto  ristretta  da  raggiungere 
appena  la  estensione  di  3  centina,  nel  punto  ove  era  un 
poco  più  larga,  aveva  parò  larghezza  maggiore  sulle 
faccie  sue  laterali,  che  nella  porzione  superiore  offrivano 
una  superficie  da  6  a  7  centimetri;  dal  lato  suo  sinistro 
era  Ubera  da  qualunque  immediato  rapporto,  e  su  quello 
accotoodavasi,  per  così  dire,  lo  stomaco;  il  quale  era  in 
certo  modo  mantenuto  fisso  da  un'ansa  formata  da  vari 
fòseetti  di  tenaci  briglie  pleurali,  che  partendo  dalla 
interna  superficie  della  «.a  e  7/  costa,  trasversalmente 
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in  tale  rapporto  di  aderenza,  che  da  quello  non  si  potè 
distaccare  se  non  con  molta  difficoltà  per  tutto  il  tratto 
di  sua  lunghezza  fino  al  di  lei  8.°  inferiore,  ohe  sembrava, 
come  sopra  si  è  detto,  un  Fero-  fóndute» 

-  Il  euflre.  era  considerevolmente  spostato  a  destra; 
per  cui,  inciso  è  mediastino  e  pericardio,  si  vide  come, 
normalissimo  per  sa  stesso,  in  luogo  di  esaere  situato  un 
po'  obWiquamente,  fosse  quasi  verticalmente  ubicato,  e 
stesse  proprio  «davanti  alla  vertebrale  colonna;  l'arco 
aortico  presentava  pure  una  curva  meno  sedtita  di  quel 
che  sia  solito  avere.  Il  destro  polmone  era  sano  e  bene 
sviluppato,  anzi  più  dell'ordinario.  Nella  cavità  addo- 
minale, che  già  notammo  essere  esteriormente  alquanto 
depressa,  la  principale  anomalia  che  osservammo  fu  la 
mancanza,  di  quei  visceri  phe  avean  fissato  altrove  il  loro 
domicilio.  Ben  si  scorgeva  come  l'esofago,  tenendo  la 
sua  normale  direzione,  ed  attraversando  il  diaframma, 
mettesse  regolarmente  nel  cardias,  e  come,  secondochè 
più  sopra  si  è  detto,  una  piccolissima  parte  della  prima 
porzione  dello  stomaco,  si  ubicasse  nell'addome,  ove  del 
pari  troyavasi  il  cennato  piccolo  cui  di  sacco  verso  l'estre- 
mo pilo rico.  Del  resto  il  duodeno  era  al  suo  posto,  e  solo 
molto  disteso  e  ^ragliato  ed  in  condizione  decisamente 
ipe remica  vedovasi  il  mesocolonr  che  così  aveva,  permesso 
a  non  breve  tratto  di  colon  trasverso  di  portarsi  entro 
il  torace;  e  di  questo  colon  tna&verso,  rientrava  aell'ad- 
dome  quella  lieve  frazione  che  vaiava  a  porlo  in  comu- 
nicazione col  colon  discendente  normalissimo  in  ogni  sua 
parte.  Il  digiuno  e  l'ileo,  sgombri  affatto  di  gas,  oc- 

Digitized  by  VjOOQIC 


_  686  — 

PROCESSI  OPERATOMI 
PER  L'  ASPORTAZIONE  TOTALE  O  PARZIALE 

PEL  COMMEJND.  PROF.  FRANCESCO  RIZZOLI  (1) 

i 

Fra  g\*  iofermi  accolti  adi*  Cliaica  Chirurgica  di  questa  Uni- 
versità che  richiamarono  nell'anno  1853  una  speciale  considera- 
zione, fuvvene  uno  cui  dovetti  demolire  la  lingua.  Trovayasi  pre- 
sente a  questa  operazione  il  disticissimo  allievo  della  nostra  scuola, 
sig.  Dottor  Janssens,  già  alunno  nel  collegio  Fiammingo,  il  quale 
doveva  dopo  pochi  giorni  lasciare  Bologna  per  restituirsi  a  Bru- 
xelles sua  patria.  Partito  di  qui  giunse  a  Parigi,  ove  imparò  che 
il  Nelaton  aveva  demolita,  quasi  contemporaneamente  a  me,  estesa 
porzione  di  lingua  cancerosa  in  un  vecchio  di  63  anni,  ma  che 
essendosi  egli  attenuto  al  processo  seguito  poco  prima  dal  Maison- 
neuve,  impiegò  più  di  30  minuti  nella  operazione,  l'infermo  corse 
il  pericolo  di  perdere  la  vita  per  la  strabocchevole  emorragia  che 
ne  derivò,  e  che  a  mala  pena  potè  arrestarsi  col  percloruro  di 
ferro;  la  ferita  del  labbro  non  si  riunì  per  adesione ,  ed  anzi  eb- 
bersi  sintomi  di  assorbimento  marcioso,  che  fortunatamente  dile- 
guaronsi  lasciando  in  isperanza  di  poter  guarire  l'infermo.  Ebbe 
il  sig.  Dott.  Janssens  la  gentilezza  di  farmi  conoscere  questo  fatto, 
pel  quale  riescendo  chiaro  che  il  processo  da  me  adottato  era  molto 
più  facile,  spedito  e  sicuro  di  quello  del  Maisonneuve,  fui  mosso 
dal  desiderio  di  farlo  conoscere,  prevalendomi  specialmente ,  nel 
dare  la  storia  del  caso  a  me  occorso,  delle  diligenti  annotazioni 
falle  dall'egregio  giovane  sig.  Dott.  Barattini  studente  nella  nostra 
scuola*  cui  venne  da  me  affidata  la  sorveglianza  dell'  infermo  (1). 

(1)  L'inserzione  di  qualche  scritto  del  dotto  e  celebratissimo  Clinico 
di  Bologna,  modificato  ed  ampliato  dal  medesimo  per  questa  nuova  pub- 
blicazione, riuscire  grata  ai  nostri  Associati  che  non  posseggono  la  rac- 
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Fu  nel  giorno  16  novembre  di  queir  anno,  che  entrò  in  Cli- 
nica r  indicato  infermo  il  quale  nomavasi  Carlo  Cerotti:  era  esso 
nativo  di  Forlì,  negoziante,  dell'  età  di  73  anni  di  ottima  confor- 
mazione, robusto  abbastanza,  di  buon  colorito.  Non  avevasi  in  lui 
sospetto  di  cattiva  derivazione,  ed  era  giunto  ali1  indicata  età  senza 
provare  malattie  di  rilievo ,  quali  la  più  che  minima  influenza  potes- 
sero avere  su  quella  che  l'affliggeva.  "Fu  solo  nel  pieno  estate  di 
quello  stesso  anno  che  av veni  la  presenza  di  un  tumoretto  nella  parte 
anteriore  ed  inferiore  sinistra  della  lingua,  tutnoretto  che,  non  recan- 
dogli grave  molestia,  venne  perciò  da  lui  trascurato.  In  seguito  di 
ciò  ogni  giorno  quel  tumore  andò  ingrossando,  fecesi  doloroso,  e  fi- 
nalmente si  apri  sotto  la  lingua  a  sinistra,  tramandando  dalla  forma- 
tasi ulcera  un  umore  fetido,  sanguinolento,  e  talvolta  puro  sangue. 
La  deglutizione  si  era  resa  stentata,  e  sole  sostanze  liquide  potevano 
essere  ingoiate;  non  era  più  libera  la  favella,  e  l' infermo  borbottava 
le  parole  con  molta  difficoltà.  Ridotto  a  tale  stato,  non  [  iu  sperando, 
come  aveva  fatto  fino  allora,  chela  malattia  che  lo  affiggeva  fosse  di 
poca  entità,  si  decise  di  consultarmi. 

Fattagli  aprire  la  bocca,  si  vedeva  la  parte  mobile  della  lingua 
nel  suo  dorso  irregolarmente  ingrossata,  bernoccoluta,  di  color  vario, 
giacche  in  alcuni  putiti  azzurrognola,  in  altri  rossa,  in  altri  giallastra 
mostra  vasi,  fi  margine  anteriore  a  sinistra  era  dentellato,  in  alcuni 
tratti  o  corroso,  o  fungoso.  Sollevata  la  punta  della  lingua,  vedevast 
una  vasta  ulcera  che  sr  estendeva  a  tuttala  faccia  inferiore  della 
porzione  mobile  di  essa  lingua,  la  quale  ulcera,  avendo  distrutto  il 
frenulo,  dirigevasì  in  addietro  ed  in  basso  fino  ad  interessate,  spe- 
cialmente a  sinistra,  i  due  terzi  anteriori  della  lingua  stessa.  Vede* 
vasi  ancora  gran  parte  della  mucosa  defr  piano  inferiore  dèlia  bocca, 
e  in  ispecial  modo  la  parte  sinistra,  compresa  nei  lavóro  ulcerativo 
ed  incavata  in  guisa,  da  non  lasciar  dtfbbio  cWelàr  glandola  Sublinguale 
sinistra  ed  i  muscoli  gehio-glossl  (baserò  rù  gran  parte  distrutti,  mén- 
tre la  destra  glandola  sublinguale  présèntav^'iifaÉÉift.iAifc*»^'«^M" 
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e  poco  sensibile  era  il  fondo  dell1  ulcera,  per  coi  potevasi  esplorare 
senza  che  il  malato  si  lagnasse:  dura,  e.1  indolente  era  pure  quella 
porzione  di  lingua  a  destra  che  non  erasi  per  anco  ulcerata.  Alcuni 
istanti  però  dopo  la  esplorazione  si  destavano  più  vivi  i  dolori  lan- 
cinanti, che  per  solito  ad  intervalli  coglievano  il  malato.  Da  tutto  ciò 
facilmente  dedurre  potevasi,  che  questa  malattia  era  a  ritenersi  un 
vasto  cancro  della  lingua. 

In  quale  espediente  pertanto  potea  porsi  .fiducia  di  salvare  T  in- 
fermo? in  qual  modo  impedire  che  questa  micidiale  infermità  tron- 
casse nella  più  compassionevole  guisa  la  vita  a  questo  infelice  ?  Il 
male  era  giunto  a  tal  grado  da  non  lasciare  al  certo  speranza  alcuna 
negli  ordinari  metodi  curativi  proposti  pel  canoro ,  e  la  sola  risorsa 
che  rimaner  potesse  consisteva  in  un  ardito  tentativo,  nella  demoli- 
zione cioè  di  tutte  le  parti  comprese  dal  jnorbo.  . 

Ma  questo  tentativo  era  realmente  sanzionabile  ?  1/  età  del  Ce- 
rotti, egli  è  vero,  era  molto  inoltrata,  e  poteva  per  questo  essere 
sconsigliato  l'agire;  ma  fatto  però  riflesso  che  avevamo  in  lui  un  uomo 
robusto,  ben  conformato,  di  ottimo  temperamento,  non  logoro  da 
fatiche,  da  cattive  abitudini,  da  pregresse  malattie, .  inclinavamo  a 
non  astenerci  di  ricorrere  ad  un  parlilo  che  a  Iim  potea  promettere 
ancora  alcuni  anni  di  esistenza.  Siccome  poi ,  per  minute  indagini, 
esclusa  era  la  presenza  di  simile  affezione  in  qualsiasi  organo  o  tes- 
suto del  suo  corpo,  ed  esclusa  era  pure  la  predisposizione  ereditaria, 
così  anche  per  questi  motivi  la  operazione  non  dovea  ritenersi  con- 
troindicata. 

E  quantunque  le  osservazioni  addimostrino  che  il  cancro  ulcerato 
quasi  sempre  si  riproduce,  demolito  o  distrutto  che  sia,  nulladimeno 
la  esperienza  stessa  ci  ammaestra  che  ciò  accade  specialmente  quando 
il  cancro  è  accompagnato  dai  segni  indicanti  una  generale  infezione, 
e  (he  qualora  i  medesimi  mapchino>  la  demolizione  di  quel  maligno 
morbo  non  è  sempre  susseguita  dalla,  recidiva.  Il  che  ci  dovea  dar 
animo  nel  caso  nostro,  mancando  affatto  nel  Cerotti  quelle  marche 
per  le  quali  la  infezione  si  rende  patene» 

n1  <i\trt\nAn    il   mala  rn»rnYi»**/1i'trr»    rartirlamanta     a    miliaAPÌAVA   t\9  an. 
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dunque  certa  ne  era  la  morte,  e  se  V  unica  speranza  di  evitarla  o  di 
ritardarla  consisteva  nel  demolire  il  micidialissimo  male,  quella  epe* 
razione  che  a  ciò  poteva  condurre  non  doveva,  quantunque  grave, 
essere  risparmiata,  tanto  più  che  veniva  con  fervore  richiesta  dal- 
l' infermo. 

Ma  i  varii  processi  operatori!  che  per  l1  addietro  vennero  usati, 
o  sarebbero  nel  caso  nostro  stati  insufficienti,  o  non  si  sarebbero  po- 
tuti eseguire  che  con  grandissima  difficoltà,  o  con  sommo  pericolo 
dell'infermo.  Se  si  fesse  trattato  di  asportare  la  parte  mobile  della 
lingua  soltanto,  i  processi  di  Louis,  di  Dupuytran,  di  Listarne,  di 
Hayor,  di  Boyer  ed  altri  sarebbero  stati  all'uopo  convenienti,  ma  nel 
Cerotti  bisognava  distruggere  gran  parte  della  lingua  stessa,  estesa 
porzione  della  mucosa  del  piano  inferiore  della  bocca,  le  gkndok 
sottolinguali  ed  i  muscoli  genio-glossi,  m  causa  di  essere  tutte  que- 
ste parti  comprese  dalla  cancerosa  malattia.  Nel  caso  nostro  non 
solo  non  si  poteva  agire  con  sicurezza  dal  lato  della  bocca,  attese 
le  difficoltà  che  si  sarebbero  incontrate  neir  atto  operatorio,,  ma  ben 
anco  a  motivo  del  pericolo  in  cui  si  incorreva  di  non  comprender 
nel  taglio  tutti  i  tessuti  degenerati,  i  quali  rimanendo  ricoperti  dal 
sangue  che  avrbbbe?  riempita  od 'inondata  la  boeca  nel  tempo  dei- 
operazione,  non  avrebbero  perciò  potuto  essere  dominati  dalla  vista 
e  dal  tatto.  Oltre. di'  «he  la  grave  emorragia,  ohe  dalla  lesione  di 
importanti  (ttravazioni  arteriose  poteva  derivare,  avrebbe  opposte 
temibilissime  difficoltà  per  riescire  a  frenarla. 

I  processi  di  Sfcrault,  di  Maingault  e  di  Vidal  sarebbero  pure 
stati  nel  nostro  infermo  non  opportuni,  perchè  colle  legature  che 
questi  chirurghi  consigliano,  non  si  sarebbe  tolto  completamente  il 
circolo  in  tutte  le  parti  prese  dai  male,  essendo  che  le  medesima 
sarebbero  state  a  sufficienza  nutrite -dalle  arterie  che  diramansi.nel 
piano  della  bocca. 

Era  dunque  a  vedersi  se  H  metodo  soprtioideo*»  del  Regnoljv  op- 
pure il  metodo  che,  come  dissi,  avwa  .anche  il  Maisonneuve  in 
un  infermo  di  recente  praticato,  dovessero  essere  preferibili  in 
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tenuto  neir  eseguire  la  operazione  in  una  giovinetta  di  14  anni  affetta 
da  un  tumore  di  maligna  natura,  il  quale  occupava  la  faccia  dorsale 
della  lingua,  rispettandone  però  il  terzo  anteriore  e  per  alcune  linee 
il  di  lei  bordo. 

a  Assisa  r inferma  sopra  una  sedia  dirimpetto  alla  luce,  appog- 
giava la  testa,  gettata  in  addietro,  sul  petto  di  un  aiuto.  Io,  dice  il 
Regnoli;  armata  la  mano  destra  di  un  bistorino  convesso,  feci  un'in- 
cisione sulla  linea  mediana  incominciando  dalla  sinfisi  del  mento,  e 
terminandola  sulla  parte  inedia  del  corpo  dell'osso  ioide.  Perpendi- 
colarmente a  questa  incisione  ne  portai  altre  due,  una  a  destra  l'al- 
tra a  sinistra,  le  quali  costeggiavano  la  base  della  mascella,  e  si  ve- 
nivano a  confondere  allo  interno  colla  estremità  mentale  della  prima 
incisione,  e  mediante  i  loro  estremi  esterni  terminavano  verso  il  mar- 
gine anteriore  del  massetere  e  non  si  prolungavano  più  oltre,  onde 
non  ledere  l'arteria  facciale.  Da  questa  disposizione  di  tali  incisioni 
risultava  un  taglio  a  T  e  per  conseguenza  due  lembi,  i  quali  ven- 
nero dissecati.  1  lembi  comprendevano  il  comune  integumento 
il  muscolo  platisroamioide,  il  tessuto  cellulare.  Scoperto  cosi  lo 
strato  muscolare  lasciai  il  bistorino  convesso,  e  mi  armai  del 
retto,  il  quale  venne  diretto  dal  basso  in  alto  dietro  alla  sin- 
fisi del  mento,  e  recisi  gli  attacchi  dei  muscoli  genio4oidei, 
e  genio-glossi,  perforai  la  mucosa,  e  cos'i :  sr  vedeva  la  pun- 
ita del  bistorino  nella  cavità  delia  boot»  dietro  ai  denti  incisivi: 
allora,  onde  non  ledere  con  questa  punta  la  lingua,  la  gola  ec,  fu 
sostituito  a  questo  un  bistorino  bottonaio,  il  quate  venne  introdotto 
per  la  strada  fatta  dal  puntuto  ;  rivolto  il  suo  tagliente  a  destra  ed 
a  sinistra,  si  recisero  gli  attacchi  dei  ventri  anteriori  digastrici,  dei 
miloioidei,  la  mucosa  detta  bocca  fino  ai  pilastri  anteriori,  e  di  mano 
in  mano  che  si  procedeva  nella  dissezione,  e  che  i  vasi  davano  san* 
gue  essi  erano  legati,  e  se  ne  legarono  tre  o  quattro.  Dalle  fatte  in- 
cisioni e  dissezioni  ognun1  vede  che  risultava  una  novella  apertura 
alla  bocca,  e  per  questa  fu  introdotta  una  pinzetta  di  Muzeaux,  la 
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il  Regnoli,  dall'  apice  alla  base  la  lingua,  e  uè  poteva  fare  quel  go- 
verno che  credeva  miglioro..  Volli  circoscrivere  il  tumore  con  varìi 
lacci  ondo  scansare  Y  emorragia  che  principalmente  si  potesse  avere 
dalle  arterie  linguali ,  quantunque  sarebbe  stato  facile  il  legarle, 
non  rimanendo  nascoste  a  tanta  profondità  come  lo  sarebbero  state 
operando  dalla  bocca  ». 

«  A  tale  oggetto  passai  un  lungo  ago  ricurvo  armato  di  resistente 
laccio  nella  massa  mnscolare  sinistra  risultante  dalla  sezione  dei  mu- 
scoli milo-ioidei,  genio-ioidei  ec:  gran  parte  di  questi  muscoli  fu 
abbracciata  nell'ansa  all'oggetto  di  comprendervi  ancora  l'arteria 
linguale  nel  suo  tragitto  verticale,  e  fare  così  una  legatura  in  massa. 
Un  altro  laccio  venne  passato  al  limite  posteriore  del  tumore,  sulla 
sostanza  della  lingua  parallelamente  all'  osso  ioide:  a  destra  pure 
come  a  sinistra  venne  passata  nella  massa  muscolare  un1  ansa  di 
filo,  e  fu  in  essa  compresa:  un  ultimo  laccio  poi  fu  posto  al  limite 
dei  tumore  in  avanti  ». 

a  Circondato  così  il  tumore  nella  maggior  parte  della  sua  cir- 
conferenza, ed  assicuratisi  delle  arterie,  con  un  pajo  di  forbici  curve 
sul  piatto,  incominciai  a  fare  V  incisione  del  morbo,  dando  piccoli 
colpi  di  forbice,  e  tagliando  poche  linee  alla  volta  e  con  molta  pre- 
cauzione, perchè,  se  per  caso  le  arterie  linguali  fossero  sfuggite  ai 
tacci,  potessero  essere  immediatamente  allacciate:  perb  queste  ar- 
terie erano  certamente  rimaste  sotto  Fazione  del  filo,  giacche  fu 
terminata  la  escissione  sema  che  venisse  sangue  da  niun  vaso  consi- 
derevole. Due  o  tre  bottoni  di  fuoco  furono  applicati  sui  tessuti  molli 
che  circondavano  1'  osso  ioide  per  arrestare  discreta  quantità  di  san- 
gue che  ne  grondava,  essendo  caduto  il  laccio  applicato  paraleiia- 
inente  air  osso  ioide  perchè  le  forbici  andarono  rasente  ad  esso, 
e  non  vi  era  più  sostanza  da  dar  presa  al  laccio.  Dopo  tutto  questo 
fu  introdotto  il  resto  della  lingua  nella  cavità  della  bocca,  e  si  passò 
alla  medicatura  della  ferita  nella  regione  sopraioidea.  » 

Ma  nel  caso  da  me  preso  in  cura,  l'affezione  morbosa  predomi- 
nando non  già  sul  dorso  della  lingua,  ma  su  D(pif  tratto  di  essa 
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cessarla  sicurezza,  in  quanto  che  con  questo  motorio  la  lingua  essendo 
portata  colla  sua  region  dorsale  al  di  sotto  del  mento,  ciò  avrebbe 
impedito  di  dominare  colla  necessaria  facilità  il  piano  inferiore  della 
medesima,  ove  maggiormente  iniieriva  e  si  approfondava  la  malat- 
tia, per  cui  forse  soltanto  a  mala  pena,  si  sarebbe  riescili  ad  agire 
sulle  adjacenti  parti  sane  in  modo  da  asportare  tutto  il  guasto,  e  da 
porsi  al  sicuro  di  arrestare  strabocchevole  emorragia. 

Oltre  di  che,  col  metodo  del  Regnoli,  essendo  tolto  il  possente  * 
sostegno  che  ha  V  osso  ioide  mercè  i  muscoli  milo  e  genio-ioidei,  si 
sarebbe  forse  così  più  facilmente  favorita  la  tanto  temuta  retrazione 
della  porzione  di  lingua  superstite. 

'  Pareva  pertanto  che  col  metodo  di  cui  non  ha  molto  si  era  valso 
il  Maisonneuve,  si  potessero  concepire  maggiori  speranze.  11  sig. 
Maisonneuve  difatti,  onde  operare  con  maggiore  facilità  sulla  lin- 
gua di  un  infermo,  della  quale  una  porzione  rilevante,  in  un  caso, 
e  la  glandola  sottolinguale  dovette  asportare,  si  attenne  esso  pure  ad 
un  metodo  già  posto  in  pratica  il  30  maggio  1830  dal  sig.  Huguier, 
e  che  anzi  sembra  in  antecedenza  fosse  già  stato  usato  da  Roux 
e  da  Sedillot  in  casi  analoghi  a  quello  del  sig..  Huguier  (l),  mo- 
dificandone però  il  processo  nella  maniera  seguente .     . 

Incise  egli  dapprima  sulla  linea  mediana  il  labbro  inferiore  e 
le  parti  molli  del  mento.  In  seguito,  mediante  una  sega  a  catena» 
fece  ia  sezione  della  mascella  inferiore ,  le  di  cui  branche  allon- 
tanate permisero  di  aberrare  la  lingua  e  portarla  airin fuori.  Con 
una  dissezione  rapida  ,  l'organo  malato  fu  poscia  separato  dalle 
parti  sane  fino  al  di  là  della  sua  metà  anteriore,  e  per  una  esten- 
sione di  8  centimetri.  La  glandola  sublinguale  fu  pure  sacrificata. 
Delle  legature  vennero  applicate  su,  ciascun  vaso  importante  .  di 
guisa  che  non  sopravvenne  fllpuna  .emorragia.  Dopo  questa  ope- 
razione ,  le  branche  dell?  mascella  furano  accostate  e  mantenute 
a  contatto  per  mezzo  di  un  filp.  posto  attorno  i  denti  incisivi  e 
canini ,  le  legatore  collocate  sui  vasi  vennero  dirette  al  disotto 
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del  mento  nell'angolo  inferiore  della  ferita',  ed  i  bordi  della  divi- 
sione furono  riuniti  colla  sutura  attorcigliata  (1). 

Se  per  altro  coi  processi  seguiti  dalfHuguier  e  dal  Maison- 
neuve,  dividendo  la  mascella  inferiore  e  divaricandone  i  due  fram- 
menti si  giunge  a  dominare  meglio  che  con  qualunque  altro  pro- 
cesso Tinterno  della  bocca,  e  ad  agire  quindi  dentr'essa  in  quel 
modo  che  ne  rende  assai  facile  l'asportare  le  ammorbate  parli 
che  ne  occupano  il  piano  inferiore  ,  ciò  nullameno  l'emorragia, 
così  operando,  può  presentarsi  in  molti  casi  gravissima,  ed  il  fatto 
al  Nelaton  accaduto,  e  che  superiormente  riferii,  ce  lo  compro- 
va. Per  il  che  volendo  io  pure  evitare  questo  temibilissimo  rischio, 
e  rendere  ancora  l'operazione  stessa  tanto  più  facile  e  spedita,vidi 
indispensabile  l'attenersi  ad  un  diverso  processo. 

Prima  d'ogni  altra  cosa  pertanto,  parve  a  me  molto  opportu- 
no di  non  dividere  la  mascella  inferiore  colla  sega  ordinaria  ,  e 
nemmeno  con  quella  a  catena  come  fece  il  Maisonneuve ,  giac- 
ché anche  chi  è  avvezzo  a  maneggiarla  ,  non  breve  tempo  de- 
ve di  necessità  impiegare  a  produrre  la  frattura  ;  ma  di  valerci 
invece  delle  cesoie  ossivore  del  Signoroni  da  me   modificate  (4), 

(1)  Abeille  Medicale  N,  31,  ò'  Novembre  1853. 

(2)  Le  cesoie  ossivore  rette,  Tav.  7*  fig.  la  ;  sono  più  lunghe  8  cen- 
timetri di  quelle  del  Signoroni  ,  sono  assai  più  robuste  ,  coi  manichi 
piatti  e  sagrinati  a  guisa  delle  tanaglie  dei  cavadenti.  L'estremità  delle 
lame  non  tagliente  in  alcune  è  ottusa,  in  altre  puntata,  fig.  2a  ,  affin- 
chè quando  occorra,  possa  essere  meglio  insinuata  attraverso  i  tessuti 
molli.  Di  più  il  perno  a  vite,  invece  di  essere  collocato  nel  mezzo  del- 
l'articolazione, è  posto  da  un  lato,  Gg.  1»  a,  perhè  scorra  meglio  ,  ed 
è  rinforzato  da  una  robusta  piastra  fermata  sul  fianco,  fig.  1*  6,  per' 
mezzo  di  due  viti,  Gg.  1*  e  e.  La  branca  non  tagliente,  ossia  di  appog- 
gio, è  dentata  affine  non  iscitoli,  fig.  1*  d. 

All'altra  tanaglia  retta,  Tav.  7»  fig.  2»  ,  onde  esercitare  una  maggior 
forza  è  stata  aggiunta  all'estremità  dei  manichi  una  vite  di  pressione 
simile  a  quella  che  ho  applicata  al  mio  frangi  pie  tra  e  che  fu  già  de- 
scritta nella  mia  memoria   sulla  litotomia  mediana,  inserita    fra  quelle 
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avendomi  la  esperienza  mostrato  nelle  varie  amputazioni  della  ma- 
scella inferiore  da  me  fatte  anche  col  metodo  intrabuccale ,  che 
colle  cesoie  medesimo  di  un  sol  colpo,  in  un  attimo,  e  colla  mas- 
sima facilità  si  taglia  nettamente  la  mascella  stessa ,  per  cui  ne 
ho  anzi  estesa  l'applicazione  alla  sezione  di  molte  altre  ossa.  La 
quale  divisione  nel  caso  mio  si  sarebbe  potuta  certamente  colla 
maggiore  facilità  eseguire,  in  quanto  che  il  cancro  estendendosi 
molto  indietro  nei  tessuti  del  piano  inferiore  sinistro  della  bocca, 
era  perciò  a  ritenersi  preferibile  onde  meglio  dominarli  ,  il  divi- 
dere la  mascella  ,  non  già  nella  sinoslosi  mentale  come  fecero 
Flluguier  ed  il  Maisonncuve,  ma  in  vece  fra  il  secondo  dente  in- 
cisivo sinistro  ed  il  canino,  ove  la  mascella  suole  essere  alquanto 
meno  compatta. 

A  prevenire  poi  la  temibilissima  emorragia  che  poteva  deri- 
vare dal  taglio  di  quella  estesa  porzione  di  lingua  che  io  doveva 
demolire,  pensai  a  trovar  modo  di  stringere  colla  massima  facilità 
e  speditezza,  mercè  di  convenienti  legature,  la  lingua  stessa  più 
indietro  del  luogo  ove  desiderava  reciderla  ,  e  per  quanto  era 
necessario  ad  evitare  anche  una  assai  piccola  perdita  di  sangue. 
Al  quale  scopo  pqrve  a  me  molto  opportuno  l'ago  delincato  nel- 
la qui  unita  tavola  ,  e  di  cui  ccconc  la  descrizione ,  Tav.  7a  l 
lig.  4a  . 

Quest'ago  è  formato  di  uu'àsta  d'acciaio,  fig.  ìa   a,  lunga  12 
centimetri,  fissa  iu  un  manico  d'ebano  sagrinato,  fig.  4a  b;  l'asta 
nella  sua  sommità   è  lanceolata ,  fig.  4a   e,  e  (ig.   5a  a ,  più  in 
basso  è  piatta  ai  lati,  fig.  5a  b,  e  nel  restante,  fino  al  manico  e 
lungo  i  lati  stessi,  mostrasi  scannellata  ,  fig.  5a    cy  per  rp-o^rc 
un  cordoncino   di  seta    infilato    in  un   foro  distante  dalj/ punta 
della  lancia  un  centimetro  circa,  fig.  5*   de  fig.  4a   <L?.Fra  il 
manico  e  Tasta  vi  è  una  piastrina,  orizzontale,  ellilti*>  con  due 
fori  corrispondenti  alle  scannellature  dell'asta,  fig.  i%pe,  P«*  ri"% 
cevere  le  estremità  del  cordoncino,  tenerle  fisse,  ed/mpedire  che 
noi  Tatto  dp.irnnerazionp.  fra  loro  si  accavallino  .        /* 
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della  lingua  vicino  alla  sua  base  ed  alcune  linee  alquanto  più  in- 
dietro della  regione  in  cui  voleva  recider  la  lingua,  senza  timore 
di  ferire  le  arterie  linguali ,  giacche   i  taglienti  della   lancia  do- 
veano  mantenersi  rivolti  uno  all' avanti  ,  l'altro  alPindietro  ,  indi 
poteva  attraversare  verticalmente  dal  basso  all'alto  coll'istesso  ago 
la  lingua,  ed  oltrepassalo  colla  lancia  e  colla  cruna,  che  si  trova 
alla  base  della  lancia,  il  dorso  della  lingua  stessa  ;    avrei  allora 
potuto  facilmente  afferrare  colle  dita  o  colle  pinzette  il  laccio  che 
scorreva  nella  cruna,  e  che  dirigendosi  lungo  le  due  faccie  piatte 
dell'asta,  insinuavasi  entro  le  corrispondenti  scannellature  laterali, 
di  poi  reciderlo  in  vicinanza  della  lancia  colle  forbici,  e  portarne 
i  due  estremi  recisi  uno  a  destra  l'altro  a  sinistra  sul  dorso  della 
lingua,  senza  pericolo  che  i  rispettivi  cordoni  fra  loro  si  attorti- 
gliassero ;  dopo    di   che  ritirato  l'ago   sarebbe  riescilo    facile  lo 
stringerli  ed  annodarli  ai  lati  della  lingua,  coi  corrispondenti  capi 
inferiori.  Comprese  in  tal  modo  le  due  metà  della  lingua,  la  de- 
stra cioè  e  la  sinistra,  separatamente  da  un  laccio,  si  era   sicuri 
che  recidendola  sul  sano,  al  davanti  dei  lacci  stessi  ,  non  si  sa- 
rebbe incontrata   emorragia    di  sorta.  Anzi  ,  onde  maggiormente 
impedire  che  questi  lacci  nell'atto  in  cui  avessi    recisa  la  lingua 
fossero  sfuggiti,  stimai  conveniente  di  fare  in  ciascun  bordo  della 
lingua,  nel  puulo  in  cui  voleva  stringere  i  lacci  slessi,    una  pic- 
cola scalfitila  nella  quale  infossandosi  molto   meglio    i    cordoni, 
ed  ivi  anche  molto  meglio  serrandoli,  quel  temuto  pericolo  si  sa- 
rebbe al  certo  evitato.  Quelle  legature  però  dovevano  essere  tem- 
porarie,  erano  destinale  cioè  a  formare  un  torcolarc  che  impedir 
doveva  nell'alto  che  io  amputava  la  lingua  lo  sgorgo  di  qualsi- 
voglia anche  piccola  copia  di  sangue ,  dopo  di    che  gradatamen- 
te rallentale,  avrei  potuto  legare  senza  rischio   i  vasi    che  dava- 
no sangue ,  e  toglierle   affatto  ,  rendendosi    in   allora    del   tutto 
inutili. 

Ma  malauguratamente  nei  tre  giorni  che  occorsero  per  la  fab- 
— .-.  p..Kn„a  fQnt0  indietro  si  estese, 
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e  da  obbligarmi  invece  a  lasciare  a  permanenza  quelle  allacciatu- 
re, che  avrei  voluto  precarie.  ^ 

Pertanto  nel  giorno  19  Novembre  18j3  ,  F  operazione  venne 
da  me  eseguita  nell'anfiteatro  clinico  alla  presenza  del  chiarissimo 
mio  maestro,  Prof,  di  Clinica  Medica,  Cav.  G.  B.  Cornili,  di  molti 
distinti  chirurghi,  e  di  assai  numerosa  scolaresca. 

Messo  a  sedere  l'infermo  ,  ed  affidatone  il  capo  ad  un  assi- 
slente,  con  un  bistorino  convesso  divisi  d'un  tratto  il  labbro  in- 
feriore in  corrispondenza  allo  spazio  che  separa  il  secondo  dente 
incisivo  sinistro  dal  canino,  prolungando  l'incisione  fino  a  poche 
linee  oltre  il  margine  inferiore  del  mento;  risalendo  allora  colla 
punta  del  bistorino  lungo  la  faccia  posteriore  della  mascella,  e  di- 
rimpetto alla  ferita  fatta  nel  labbro,  incisi  cosi  i  tessuti  ivi  esi- 
stenti in  un  colla  membrana  mucosa.  In  questa  apertura  potei  in 
allora  insinuare  dal  basso  all'alto  la  branca  non  tagliente  della 
cesoia  ossivora  retta  ,  fig.  la  d,  ed  appoggiarla  contro  la  parete 
interna  della  mascella  inferiore  nello  spazio  indicato,  dopo  di  che 
mi  riesci  facile,  colla  lama  tagliente  della  cesoia  collocata  sul  cor- 
rispondente tratto  esterno  della  mascella,  in  un  attimo  regolaris- 
simamente dividerla. 

Divaricati  e  portali  all'infuori  i  due  estremi  della  divisa  ma- 
scella in  modo  da  1  sciare  fra  loro  uno  spazio  di  quasi  cinque 
centimetri,  fig.  6*  a  a,  si  potè  in  allora  molto  facilmente  domi- 
nare tutto  l'interno  della  bocca  ,  così  che  riesci  facile  scorrere 
col  bistorino  lungo  il  bordo  alveolare,  dislaccarne  la  mucosa  tan- 
to a  destra  che  a  sinistra  in  un  coi  muscoli  che  aderiscono  al 
mento,  ed  agire  con  libertà  sulle  parti  profonde  della  lingua.  As-  # 

sicuratomi  nei  debiti  modi  che  la  maligna  malattia  si  era  talmente 
estesa  allo  indietro  da  non  lasciarmi  campo  d'applicare  i  lacci , 
con  cui  avrei  voluto  temporariamente  stringere  la  lingua  in  modo 
da  permettermi  di   recidere  sul  sano  la  parte  malata,  senza  pe-^^^T, 
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Ciò  eseguito,  non  potendo  per  le  ragioni  addotte  recidere  la 
lingua  in  vicinanza  delle  fatte  allacciature  ed  asportare  così  tutta 
la  massa  morbosa,  mi  determinai  perciò  a  recidere  soltanto  la 
porzione  libera  di  essa  lingua,  .lasciando  che  le  restanti  parti  an- 
dassero in  cancrena ,  e  quel  tratto  asportai  per  conoscere  con 
maggiore  sicurezza  se  le  legature  erano  strette  in  modo  da  in- 
tercettare nei  superstiti  tessuti  completamente  la  circolazione ,  e 

niano  non  appariva  al  di  sopra  del  tumore  ed  anzi  si  scorgeva  in  quel 
punto.  Ma  ciò  poi  che  toglieva  qualunque  dubbio  sulla  natura  del  tu- 
more e  completamente  escludeva  le  ipotesi  enunciate ,  si  era  appunto 
lo  scemare  di  volume  del  tumore  sotto  la  pressiouc,  e  l'osservare  che 
il  liquido  contenuto  refluiva  per  quella  piccola  porzione  di  condotto 
Wartoniano  che  rimaneva  visibile,  per  cui  constatata  la  realtà  di  un 
tale  fenomeno,  riesciva  superflua  qualunque  altra  indagine,  essendo  ab- 
bastanza dimostrato  trattarsi  dì  Ramila  salivate  o  di  tumore  salivate  di 
quel  condotto.  Non  rimaneva  allora  che  stabilire  il  metodo  operativo 
da  preferirsi,  il  quale  potesse  con  fondamento  recare  una  guarigione  ra- 
dicale alla  fanciulli);  ed  intorno  a  tale  questione  la  sedia  non  poteva 
cadere  che  o  sul  setone  (1),  o  sull'escissione,  i  quali  due  melodi,  pla- 
naria sede ,  e  sono  alcun  poco  nascoste  sotto  l'angolo  corrispondente 
della  mascella,  offrono  però  il  loro  condotto  molto  più  sviluppato  del- 
l'ordinario, da  paragonarsi  al  calibro  circa  di  una  grossa  penna  da  scri- 
vere; essi  poi  tragittano  ai  lati  dell'ampia  cisti  per  condursi  anterior- 
mente, nel  qual  luogo  diminuiscono  sensibilmente  di  diametro.  La  ci- 
sti, quale  si  trova  nella  preparazione  a  secco,  è  quasi  il  doppio  d*  un 
ovo  di  gallina,  lo  che  denota  che  il  volume  di  essa  nel  vivente  era 
enorme. 

(1)  Il  modo  di  praticare  il  setone,  tenuto  dal  Prof  Rizzoli ,  consisté 
nell'ai  traversare  con  un  cordoncino  trasversalmente  tutto  il  tumore,  e 
nello  stringere  con  nodo  il  cordone  stesso;  caduto  il  setone,  il  Rizzoli 
ne  introduce  un  altro  insinuandolo  nell'ulcera  prodotta  dal  primo  seto- 
ne, e  facendolo  escire  dove  il  tratto  di  condotto  Wartoniano  superstite 
si  rende  appariscente;  caduto  questo  secondo  setone  ne  ripete  un  ter- 
zo, ed  anche  altri,  tinche  l'ulcera  superstite  per  la  radula  di  essi  ,  è 
compresa  nel  condotto,  e  questo  trova  nell'ulcera  uno  sbocco  imme- 
diato. Tale  processo  parte  dal  fatto,  che  la  caduta  del  setone  avviene 
quasi  sempre  nel   mezzo,  pel  tratto  in  cui   venne  praticalo   il  setone 
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permettere  cosi  che  cadessero  io  cancrena  colla  maggiore  pron- 
tezza, quel  pezzo  asportai  onde  far  sì  che  in  minor  copia  rima- 
nendo  le  parti  sfacciate,  gli  umori  corrotti  che  ne  sarebbero  de- 
rivati fossero  pure  più  scarsi ,  e  non  recassero  perciò  danno  al  - 
Tinfermo:  quel  pezzo  asportai  acciò  sottoposto  che  fosse  alle  os- 
servazioni microscopiche  venisse  con  maggiore  esattezza  stabilita 
la  natura  di  quel  mortifero  male  (1).  Avvicinati  i  due  frammenti 

ticati  con  norme  e  vedute  speciali,  erano  sempre  riesciti  al  nostro  Cli- 
nico a  produrre  la  guarigione;  ma  riflettendo  che  il  setone  esigeva  d'al- 
tronde un  tempo  molto  lungo,  trovò  per  questo  maggiore  opportunità 
di  preferire  rescissione  praticata  nel  seguente  modo. 

Posta  a  sedere  la  bambina  e  fattale  tenere  aperta  la  bocca  da  assi- 
stenti, afferrò  con  una  pinzetta  uncinata  il  tumore  all'indietro  e  vicino 
al  trattai  in  cui  appariva  ancora  il  condotto  Wartoniano,  trasse  a  so  il 
tumore,  incise  colle  forbici  curve  uel  piatto  la  mucosa  che  cuo priva  i  1 
superstite  pezzetto  di  condotto ,  e  nel  medesimo  atto  completameli  (e 
ivi  troncò  il  condotto  stesso;  poscia  escise  tutta  la  parete  anteriore. del 
tumore,  ep!  in  tal  guisa  in  pochi  istanti  compì  l'operazione  ;  allora  in- 
trodusse poche  Giaccia  per  mantenere  aperti  la  ferita  e  favorire  la  sup- 
purazioue.  Con  tale  processo  il  Prof.  Rizzoli,  non  tanto  si  propose  d'e- 
scidere  il  tumore ,  quanto  di  lasciare  una  facile  escita  alla  saliva  me- 
diante il  nuovo  sbocco  del  piccolo  tratto  di  canale  Wartoniano  super- 
stite. Difatti  quando  il  canale  è  troncato  completamente,  non  solo  lo 
scolo  della  saliva  è  libero ,  ma  sorvegliandolo  si  può  impedire  che  lo 
sbocco  resti  compreso  dalla  cicatrice.  La  bambina  riposta  a  letto  e  su- 
perata rapidamente  la  lievissima  reazione  locale  in  seguito  dell'opera- 
zione patita,  mostrò  avanzarsi  regolare  la  cicatrice,  e  qnaudo  questa  fu 
prossima  allo  sbocco  del  condotto,  tenuto  il  medesimo  aperto  con  una 
sottil  candeletta  di  cera  e  sollevato  in  modo  che  il  suo  orlo  prendes- 
se aderenza  colla  cicatrice  che  s'andava  formando,  si  vide  difatli  com- 
piere questa  all'intorno  di  esso  lasciando  pervio  il  canale;  allora  si  ri- 
tenne la  bambina  guarita  ,  e  fu  dimessa  dall'  Ospedale  il  31  Mag- 
gio 1835. 

nel  condotto  ricordato,  ne  accadrà  che  a  poco  a  poco  ogni  nuova  ul- 
cera si  accosterà  sempre  più  ad  esso  condotto:  finché  formerà  una  sola 
apertura  con  quello,  mediante  il  setone  nel  medesimo  praticato,  il  che 
permetterà  il  facile  sgorgo  della  saliva  nella  bocca  ,  e  la  obliterazione 
del  tumor  salivate. 
(\)  Mediante  le  nifr  oswtre  ispezioni  annt/miir.he  e   mirrosconichc  fnt- 
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della  mascella,  e  riunito  il  labbro  diviso  colla  sutura  attorcigliata, 
fu  messo  in  letto  l'infermo,  che  con  meraviglioso  coraggio,  senza 
mandare  un  solo  lamento,  sopportò  simile  operazione,  a  compiere 
del  tutto  la  quale  furono  sufficienti  soli  sei  minuti. 

Per  quattro  ore  circa  ebbe  luogo  un  lieve  trasudamento  san- 
guigno dalla  superficie  cruentata,  ad  arrestare  stabilmente  il  quale 
fu  sufficiente  l'applicazione  di  alcuni  globi  di  fila  imbevuti  nel- 
l'acqua emostatica  del  Pagliari. 

Scorse  alcune  ore  ci  accorgemmo  che  sangue ,  quantunque  in 
piccola  copia,  esciva  dall'angolo  inferiore  della  ferita  fatta  al  lab- 
bro e  che  ciò  derivava  dall'essere  sfuggito  il  laccio  con  cui  era 
legata  l'arteria  orbicolare;  per  cui  si  strinsero  maggiormente  i  fili 
coi  quali  si  era  eseguita  la  sutura  attorcigliala,  e  questa  maggior 
compressione,  ed  un  bordonetto  imbevuto  nella  suddetta  acqua  ed 
introdotto  nell'angolo  inferiore  della  ferita  del  labbro,  furono  suf- 
ficienti ad  arrestare  la  lieve  perdita  sanguigna. 

L'ammalato  passò  la  notte  in  una  lodevole  quiete,  fu  solo  di- 
sturbalo di  trailo  in  trailo  dalla  presenza  di  muco  sanguigno  che 
addensavasi  ncll*  istmo  delle  fauci  e  gli  rendeva  difficile  il  re- 
spiro ,  inconveniente  però  che  con  facilità  si  toglieva  estraen- 
do col  dito,  o  colle  pinzette  munite  di  globi  di  fila,  quelle  mu- 
cosità*  , 

Alle  ore  10  antimeridiane  del  giorno  susseguente  l'infermo  si 
manteneva  quieto.  Il  polso  era  però  un  poco  frequente  ed  irre- 
golare. Furono  tolti  alcuni  globetti  di  fila  che  trovavansi  nella 
bocca,  e  siccome  la  pontone  di  lingua  compresa  nel  laccio  destro 
si  faceva  conoscere  in  allora  non  abbastanza  strozzala,  si  strinse 
il  laccio  con  un  serranodo.  Nel  resto  della  giornata  nulla  si  os- 
servò di  rimarchevole. 

Al  terzo  giorno  dall'operazione  furono  cambiati  i  fili  che  ave- 
vano servito  alla  sutura  attorcigliata,  e  si  strinse  di  più  il  laccio 
col  serranodo  onde  sollecitare  il  dislacco  delle  parti  corrispondenti  t 
allacciate,  che  erano  già  in  preda  alla  cancrena.  D 
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Nel  quinto  giorno  si  tolsero  affatto  i  globi  introdotti  nella  boc- 
ca, furono  levati  pure  gli  aghi  che  avevano  servito  alla  sutura 
attorcigliala  del  labbro,  il  quale  era  perfettamente  riunito  ad  ec- 
cezione dell'angolo  inferiore  della  ferita  in  esso  fatta,  nel  quale  a 
bella  posta,  come  si  è  detto,  mantenevasi  introdotto  un  bordonetto 
di  fila. 

Nella  successiva  giornata  si  tolse  completamente  il  serranodo, 
perchè  della  corrispondente  porzione  di  lingua  compresa  dal  lac- 
cio non  rimanevano  che  piccoli  brani  sfacciati  »,  il  serranodo 
fu  invece  applicato  a  sinistra  onde  sollecitare  pure  da  questo  lato 
il  distacco  .delle  parti  morte.  Difatti  il  giorno  dopo,  caduto  com- 
pletamente anche  questo  laccio,  vedevasi  sull'orlo  supcriore  del 
moncone  della  lingua,  che  rimaneva  infossato  verso  le  fauci,  una 
bella  linea  rosseggiante,  il  restante  della  superficie  divisa  presen- 
tava una  patina  biancastra. 

Non  mollo  dopo  però  ,  tutta  la  superficie  del  moncone  ed  il 
piano  inferiore  della  bocca,  si  fecero  di  un  bel  colore  rosso  e  co- 
minciarono a  separare  un  umore  che  a  poco  a  poco  acquistò  i 
caratteri  di  vero  pus,  il  quale,  in  un  colla  saliva,  in  gran  parte 
prendeva  la  via  della  ancora  superstite  apertura  sottomentale,  che 
veniva  negli  ordinari  modi  medicata. 

Nel  decimo  giorno,  onde  rendere  più  sicura  la  riunione  dei  due 
frammenti  della  mascella,  vennero  i  medesimi  tenuti  fermi  mediante 
un  cordoncino  annodato  sui  denti  vicini. 

k  quest'epoca  il  moncone  della  lingua  ebe  era  rimasto  sempre 
relratlo  cominciò  a  sporgere  maggiormente  in  avanti,  e  col  passa- 
re dei  giorni  di  tanto  si  allungò  ,  da  occupare  quasi  completa- 
mente il  piano  inferiore  della  bocca,  e  da  rendere  quindi  facile  la 
deglutizione,  ed  intelligibile  e  marcata  la  parola;  per  cui  anche 
in  questo  caso  avvenne  ciò  che  il  Regnoli,  il  Maisonneuve  ed  al- 
tri osservarono  ,  e  cioè  che  fatta  aprire  la  bocca  all'operato  si 
direbbe  che  esso  non  ha  certamente  perduta  tanta  parte  di  lin- 
gua, e  che  tutto  al  più  una  piccola  porzione  di  essa  ne  è  stata 
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alcuni  si  fa,  soltanto  alla  parziale  riproduzione  di  quesl1  organo, 
sembra  a  ine  doversi  specialmente  ripetere  dall'allungamento  cui, 
col  passare  del  tempo,  si  prestano  le  retratte  fibre  del  superstite 
moncone  di  lingua,  le  quali  facendosi  continue  collo  strato  gra- 
nuloso formatosi  nella  superficie  suppurante  del  moncone  stesso  e 
che  si  estende,  nei  casi  analoghi  al  mio,  alla  superficie  già  cruen- 
tata e  parimenti  suppurante  del  piano  inferiore  della  bocca  ,  ce- 
dono perciò  alla  forza  contrattile  di  cui  esso  è  fornito,  ed  obbli- 
gano quindi  il  moncone  della  liugua  a  diriggersi  con  questo  strato 
mano  mano  che  si  forma  il  tessuto  ci/atriziale,  verso  la  faccia  in- 
terna della  mascella  inferiore.  Il  quale  allungamento  della  por- 
zione di  lingua  superstite  deve  ricscire  assai  agevole,  se  conside- 
razione si  faccia  alla  facoltà  che  ha  la  lingua  in  istato  di  inte- 
grità di  tanto  distendersi  da  portarsi  assai  estesamente  fuori  del- 
la bocca,  il  che  rende  chiaro,  che  asportando  anche  estesa  por- 
zione di  quest'organo  ,  come  sarebbe  appunto  quella  che  puossi 
fare  sporgere  fuori  della  bocca,  quella  che  indietro  rimane  si 
rende  perciò  sufficiente  a  riempire  il  piano  inferiore  della  bocca 
istessa. 


ANALISI  DI  ALCUNE  LEZIONI 

DE  li  PROF.  PJWAIjI 

SULL'  USO  DEL  SALASSO  NELLE  PNEUMOlNITI 
LETTERA  PRIMA 

del  Doti  Pierviviano  Zecchini  al  Cav.  Giustiniano  Hicolucci 

Nella  Gazzetta  Medica  Italiana  delle  Provincie  Venete  leg- 
gonsi  parecchie  Lezioni  del  Prof.  Pinati,  pubblicate  quest'anno, 
sull'uso  del  Salasso  nella  cura  delle  pneumoniti,  e  senza  occu- 
parmi più  che  tanto  delle  teorie  dei  medici  tedasfìhi  ei  * 
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fondere  nella  mente  de' suoi  discepoli  (1).  Alludendo  ai  con- 
trostimolisti ,  incomincia  col  dire  che  la  loro  patologia  non  si 
basa  che  su  speculazioni  puramente  teoretiche,  senza  pensare  a 
quello  che  scrisse  Tommasini,  cioè  che  le  massime  della  pato- 
logia da  lui  insegnata,  non  le  desunse  che  dalla  schietta  mani- 
festazione dei  fatti  osservati  assiduamente  e  ponderatiin  tutte 
le  loro  relazioni,  ed  espressi  con  parole,  o  concetti  che  .non  in- 
chiudono supposizioni,  o  che  le  trascendono,  traendone  quindi 
un  giudizio,  ma  con  somma  cautela,  per  poi  con  animo  libe- 
ro da  ogni  preoccupazione,  operare  attivamente  e  prudentemen- 
te ad  un  tempo. 

Quanto  alle  irradiazioni  flogistiche  ai  vasi,  al  cuore  ed  ai 
centri  nervosi ,  alle  quali,  secondo  questa  patalogìa,  sono  attri- 
buiti que'  funzionali  perturbamenti  che,  a  senno  delPinali,  rap- 
presentano invece  gli  effetti  della  febbrile  reazione  concomitante 
le  /lagosi  polmonali,  cosa  è,  domando  io,  questa  febbrile  rea- 
zione se  non  un'  azione  vitale,  un'  eccitamento  contro  un  agen- 
te o  uno  stimolo  qualunque?  E  se  questa  reazione  è  concomi- 
tante la  flogosi  polmonale ,  e  prodotta,  noi  diremo,  dallo  sti- 
molo di  quella  condizione  morbosa,  que 'funzionali  perturbamenti, 
è  forse  più  ragionevole  attribuirli  alla  febbre  ,  la  quale  non  è 
che  un  sintomo  o  un  fenomeno  della  infiammazione  ,  oppure 
alla  infiammazione  stessa  irradiatasi  nelle  parti  ov'  essi  si  ma- 
nifestano ?  Ne  è  vero  che  alla  detta  irradiazione  venga  anco  at- 
tribuito queir  apparato  di  sopraecciiazione  tumultuaria  ed  eret- 
tistica  sì  del  sistema  sanguifero  che  del  nervoso,  eh' è  la  con- 
seguenza indefettibile  del  dissangua?^  precipitosamente  i  malati) 
ma  lo  è  bensì»  a  una  reazione  della  fibra  in  conseguenza  di  que- 
sto abuso  di  deplezioni ,  come  lo  è  del  pari  nel  caso  di  una 
flogosi  dello  stomaco  per  fame,  e  nel  sistema  cardiaco  vascolare 
in  seguito  a  qualche  morale  o  fisico  avvilimento.  Avremo  in 
appresso  occasione  di  parlare  più  a  lungo  su  questo  proposito, 
e  vedremo  che  anche  quella  reazione  porta  infine  una  flogosi. 

Digitized  by  LiOOQ I.C 
(1)  A  scanso  d'ogni  accusa  di  plagio,  avverto  che  in   queste  lettere  , 
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Continuando  egli  a  discorrere  dei  medici  controstimolisti , 
credo  non  gli  riferirà  mai  V  accusa  eh'  esso  scaglia  a  quelli  che 
senza  misura  e  senza  distinzione  di  forma  nosologica,  di  stadio, 
di  complicazioni  f  di  condizioni  individuali  (  e  il  fondo  morbo- 
so \  )  profondono  il  sangue  nella  cura  della  flogosi,  se  Tomma- 
sini  dichiarò,  che  anticipatamente  dimostrava  ai  suoi  alunni  la 
difficoltà  somma  della  diagnosi  essenziale  di  un  gran  numero 
di  malattie,  e  la  non  minore  difficoltà  nell'applicazione  dege- 
nerali principi,  e  de* metodi  ai  singoli  casi.  E  dopo  averci  detto, 
che  tale  è  la  composizione  e  la  natura  del  nostro  organismo  , 
e  di  que*  movimenti,  al  riordinamento  de'  quali  l'arte  medica  è 
diretta;  così  poco  suscettibile  di  calcolo  e  di  esatta  applicazione 
è  T  azione  di  que'  mezzi,  ai  quali  siamo  costretti  ricorrere  ;  e 
tanto  influisce  la  differenza  dei  temperamenti  a  cambiarne  i  pro- 
dotti, per  cui  il  medico  non  potrà  mai  guarentire  il  buon  esito 
della  malattia,  dichiara  apertamente  eh  e  assai  se  con  incessan- 
te pazientissimo  studio  ,  i  progressi  intravedendo  spesso*  cupi 
e  clandestini  di  un'  interna  affezione,  e  non  stancandosi  mai  di 
esaminare  l'infermo  in  ogni  senso,  e  correggendo  non  dirado 
i  nostri  primi  giudizi,  arrivasi  a  frenare,  e  rattenere  i  passi  di 
una  grave  infermità.  Quindi  non  v'  è  chiarezza  di  parole,  non 
severità  d'induzioni,  non  apparato  di  esempi  ch'egli  omettesse 
per  ammaestrare,  com'egli  dice,  i  suoi  scolari:  e  però  la  dia- 
gnosi delle  malattie,  riferibile  sì  al  fonda,  che  riguardo  alla 
sede  delle  interne  affezioni,  non  la  circoscriveva  all'esame,  ed 
al  bilancio  di  quel  più  o  di  quel  meno  di  azione,  di  cui  ci  parla 
il  Pinali  ,  quando  invece  questi  ne  doveva  accusare  la  sterile 
patologia  dei  Browniani.  Anacronismo  nel  quale  incorse  il  Pro- 
fessore di  Padova.  Si  persuada  dunque  questo  clinico,  che  an- 
che da  noi,  seguaci  della  dottrina  del  controstimolo,  tiensi  dietro 
a  quelle  morbose  condizioni  per  grado  non  solamente,  ma  per 
sede  e  per  morbo  diverse,  che  derivano  bensì  in  massima  parte 
da  eccesso  di  stimolo  ,    ma  che  costituiscono  ^s£zed|t^^ygfr[( 
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malattia  universale  distinguesi  il  bisogno  e  il  pericolo  di  una 
parte  da  quello  delle  altre,  e  dell'intero  sistema.  I  passi  ezian- 
dio de'morbosi  processi  cerca  di  riconoscere;  e  le  differenze  de' 
sintomi,  e  la  variabile  fisonomia  de 'morbi,  giusta  le  differenze, 
le  connessioni,  le  parentele  nervose,  o  vascolari  de 'luoghi  prin- 
cipalmente affetti.  Quindi  tien  d'occhio  alle  associazioni,  edalle 
successioni  morbose;  quindi  calcola  il  rischio  delle  trasposizioni, 
e  delle  metastasi;  e  la  conseguenza  misura,  che  le  alterazioni 
de'visceri,  o  de 'vasi  produr  debbono  nella  elaborazione,  e  nella 
crasi ,  nel  corso,  nella  secrezione  e  biella  escrezione  degli  umori. 
E  tutte  calcolando  le  mutazioni  che  ne'  liquidi  e  ne'  solidi  sono 
da  temersi  per  Y  influenza  delle  morbose  condizioni  dell'eccita- 
mento; ed  agli  uni  ugualmente  che  agli  altri  riferendo  il  concetto 
di  staio  organico ,  considera  non  meno  le  discrasie,  che  le  orga- 
niche alterazioni  come  prodotti  di  troppo  prolungato  sconcerto 
di  azione  vitale,  e  paventa  il  confine  che  separa  le  affezioni  di- 
namiche dàlie  strumentali,  siccome  quello  oltre  il  quale  la  ma- 
lattia non  è  più  in  potere  dell'arte  medica. 

Confessa  il  nostro  Professore  che  anch'egli  salassò  i  pneu- 
monici,  astenendosi  però  dal  farlo  ogni  qualvolta  V  età  tenera 
od  avanzata,  le  forze  infralite  dell'  ammalato,  la  moderata  in- 
tensità dei  sintomi  (  manco  male  J  )  lo  stadio  avanzato,  la  forma 
adinamica  della  pneumonite  ,  infine  la  presenza  di  qualche  grave 
complicazione  parevano  controindicare  V  applicazione  di  quel 
mezzo.  Senonchè  altro  è  moderare  l'azione  di  un  mezzo  essenzia- 
le e  inevitabile  ad  impedire  esiti  funesti  in  condizioni  morbose 
piene  di  pericoli  nell'usarlo,  altro  l'astenersene;  che  nel  primo 
caso  si  porrebbe  tutt'  al  più  in  sospeso  la  vita,  nel  secondo  la 
si  abbandonerebbe  a  una  morte  sicura.  Gli  è  certo  che  quando 
una  infiammazione  minaccia  esiti  letali,  questi  succedono  qua- 
lunque sialo  stato  infermo  dell'individuo ,  e  non  frenandola  col 
sussidio  che  più  serve  a  vincerla,  la  morte  non  tarda  a  chiu- 
derne la  scena.  C  b  medico  che  sappia  dimostrare  non  doversi 

non  tir*»    ni    nirnr   ricrmrnnifltn    la     floVintmima  in     un   ìnTPrmn  m  ti  fri 
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debolissimi,  e  pallido  il  volto,  e  fredda  la  cute,  se  sussiste,  rinfiann 
inazione,  e  sinché  sussiste  e  tende  a  fatali  esiti  non  ancora  effettua- 
ti, è  utile  non  solo,  ma  necessario  trar  sangue;  e  che  provi  inoltre 
non  doversi  trar  sangue  in  una  infiammazione  del  polmone  destro, 
diffusasi  al  fegato,  ad  onta  dell'itterizia,  la  quale  in  questo  caso 
è  un  effetto  dipendente  dalla  stessa  infiammazione  ?  Invece  non 
è  forse  vero  che  in  una  infiammazione  di  visceri  addominali 
quando,  essendo  giunte  le  cose  a  eerti  estrami,  i  polsi  sono 
fievolissimi,  vacillanti  e  senza  reazione  febbrile,  non  è  egli  vero 
che  nelle  indicate  tristissime  circostanze,  il  fare  un  salasso  di 
più,  ove  la  canorena  fosse  ormai  effettuata,  non  renderà  peg- 
giore la  condizione  d'un  infermo,  die  può  considerar»  già  morto, 
mentre  il  non  farlo,  qualora  l'infiammazione  fosse  anoora  ca- 
pace di  freno,  e  per  non  esser  passata  a  cancrena,  sarebbe 
una  omissione  fatale  t  Non  è  forse  egli  certo  (  trattandosi  sem- 
pre d'infiammazione  di  visceri  importanti  alla  vita  )  che  la  de- 
bolezza, o  atonia,  che  avessero  cagionate  le  deplezioni  sanguigne 
spinte  oltre  il  bisogno,  può  avere  in  seguito  un  riparo,  mentre 
i  guasti  d'un  organo  nobile,  succeduti  a  una  non  frenata  infiam- 
mazione, sono  sicuramente  mortali?  Ripeto  dunque  ,  altro  è  il 
contenersi,  altro  l'astenersi  di  usare  il  salasso  nelle  circostanze 
accennate  dal  Pinali,  intorno  alle  quali ,  se  avessi  di  parlare 
non  a  lui,  eh 'è  Professore,  ma  a  un  mio  ammalato,  direi  che 
il  fuoco  flagistico  puossi  paragonare  al  fuoco  comune,  il  quale 
distrugge  una  casa  sia  nuova  o  vecchia,  piccola  o  grande  ,  di 
terra  o  di  pietra  ,  in  buono  o  in  cattivo  stato  ,•  e  che  ,  come 
l'acqua  serve  a  spegnere  un  incendio,  così  la  flebotomia  quello 
della  infiammazione,  senza  trascurare  in  ambedue  i  casi  tutti 
que'  mezzi  che  servono  all'  uopo. 

Il  clinico  di  Padova  si  compiace  di  magnificare  la  portata 
della  resistenza  organica,  delV  autonomia  riparatrice  dèlia  no* 
tura,  e  per  converso  cerca  cT infirmare  la  fiducia  dei  medici 
ilpII/?.  nnfjmza  delTarte.    e  socialmente  F efficacia  di  auef mezzi. 
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io  non  so  quanta  confidenza  si  debba  avere  nella  prima  di  queste 
forze  o  potenze  dell'  organismo,  se  quand'  essa  era  sana  e  nel 
suo  pièno  vigore,  non  riuscendo  a  resistere  alle  azioni  morbose, 
possa  in  appresso  trionfare  e  vincere  i  loro  tristi  effetti  essendo 
alterato  e  infermo;  e  se  quelle  più  non  sussistono,  ne  seguirono 
ben  altre  che  per  se  basterebbero  ad  ammalarlo.  Passa  una 
grande  differenza  tra  una  guarigione  che  succeda  in  conseguenza 
di  evacuazione  di  secrezioni  ed  escrezioni  prodotte  da  una  so- 
verchia  attività  vitale  che  generò  un  processo  flogistico,  il  quale, 
per  la  sua  mitezza,  in  tal  modo  si  risolve,  nonché  colla  dimi- 
nuzione contemporanea  della  potenza  organica  in  seguito  a  leg- 
geri sussidi  terapeutici  somministrati,  e  una  guarigione  che  nasca 
per  azioni  direttamente  esercitate  dall'  organismo  sulle  parti  af- 
fette da  qualche  morbo,  che  in  uno  di  questi  casi  s'  à  un'azione 
passiva  eh'  è  1'  eliminazione,  nell'altro  attiva  per  cui  allora  solo 
sarebbe  lecito  credere  che  il  modo  di  guarigione  sia  provenuto 
dall'  azione  mediatrice  della  natura.  Il  copioso  sudore  in  una 
sinoca  l'escreato  in  una  leggera  bronchite,  le  deiezioni  biliose 
in  una  epatite,  la  diarrea  in  una  subenterite  che  recano  con  sé 
la  salute,  non  sono  opera ,  non  espressioni  di  forze  impiegate 
dalla  natura  a  guarire  que'  morbi,  ma  accidentali  risultati  di 
queste  affezioni,  i  quali  possono  anche  mancare,  e  i  quali  con 
l'uscita  per  gli  emuntori  comuni  servono  a  toglierle,  e  più  fa- 
cilmente se  mediante  l'arte  essi  vengono  sollecitati.  Ciò  ne'casi 
benigni;  ma  ne'  gravi,  perchè  appunto  queste  eliminazioni  non 
bastano,  convien  correggere  i  movimenti  morbosi  dell'organismo, 
agire  sulT  alterazione  delle  sue  parti,  che  quanto  più  sono  es- 
senziali alla  vita,  più  la  pongono  in  pericolo  se  tosto  e  attiva- 
mente non  vi  si  occorra,  n\  che  di  certo  la  natura  è  inetta  colle 
sue  leggi  di  conservazione,  le  quali  se  buone  per  mantenere  lo 
stato  tisiologia),  non  puossi  dire  del  pari  che  valgano  a  medi- 
care una  condizione  patologica,  essendo  esse  stesse  alterate,  e 
la  natura  inferma.  Alterate  l' une  e  inferma  Y  altra,  non  è  pre- 
sumibile che  la  loro  azione  sia  la  medesima,  che  quando  quelle 
erano  regolari,  e  sana  questa,  e  che  continuino  ad  avere  le  loro 
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di  cosa  molto  maggiore  ,  cioè  di  opporsi  e  di  vincere  quello 
eh*  è  disordinato.  La  natura  inferma  adunque,  cioè  la  malattia, 
nel  caso  di  una  infiammazione  grave,  non  può  essere  di  soccorso 
a  se  medesima.  Clu  se  i  media  alemanni  furono  i  primi  ad 
astenersi  più  o  meno  ,  com-j  scrive  il  Pinaii  ,  nella  cura  della 
pneumonite  ,  del  salasso  ,  e  di  tutti  gli  altri  mezzi  terapeutici 
di  energica  attività,  e  ciò  affinchè  potessero  manifestarsi  isolati 
e  rifulgere  nella  piena  loro  luce  gli  effetti  benefici  nelle  spon- 
tanee tendenze  del  morbo;  iy  dico  cl>e  giocando  così  la  vita  degli 
ammalati,  e  abbandonando  quasi  a  sé  una  pneumonite  grave  , 
non  benefici,  ma  malefici  devono  essere  gli  effetti  di  essa;  che 
le  spontanee  tendenze  di  una  grave  infiammazione  non  possono 
essere  che  verso  la  morte,  non  già  verso  la  salute;  e  s'egli  ci 
avverte  che  que'  tentativi  sono  stati  coronati  da  successo,  con- 
vien  credere  che  la  peripneumonia  fosse  leggerissima,  o  che  la 
fibra  di  quelli  alemanni  sia  tanto  torpida  e  il  loro  sangue  tanto 
freddo  che  non  basti  nemmeno  un  eccesso  di  stimolo  per  eccitare 
luna  e  riscaldare  l'altro. 

Molto  e  troppo  si  parlò  e  si  scrisse  della  forza  medicatrìce 
della  natura  ,  e  quindi  del  dovere  dei  medici  di  aspettare.  Ma 
l'aspettazione  non  è  altro  che  inazione  ,  e  la  si  esercita  allora 
quando  chiamati  alla  cura  d'un  ammalato  ,'  si  tace  dopo  averlo 
interrogato,  e  partesi  da  lui  senza  far  nulla,  aj f finché  mani/e- 
stinsi  isolati  gli  effetti  or  or  detti.  Rousseau  diceva  :  venga  la 
medicina  ,  non  il  medico  ;  e  nel  nostro  caso  si  potrebbe  dire: 
non  la  medicina  ,  né  il  medico,  ma  la  natura  inferma  venga 
a  medicarmi,  anzi  a  guarirmi.  Specie  in  una  malattia  acuta, 
Pinel  con  ragione  scriveva  :  convien.  attendere ,  eh  e  altra  cosa 
che  aspettare,  poiché  V attendere  non  è  solo  guardare  material- 
mente donde  si  crede  che  arrivar  debba  questo  o  quello  ,  ma 
desiderio  vivo  dell'oggetto  ,  che  lo  s'affretta  coli'  intelligenza. 
Quindi  chi  attende  presso  un  ammalato  .  osserva  lo  sviluppo 
graduale  di  sintomi  ,  e  la  loro  successione  ,  secondo  i  periodi 
della  malattia;  si  limita  all'uso  di  bevande  buone  a  togliere  la 
sete,  a  ciò  che  proficuamente  influisce  in  modo  igienico  sul  fisico 
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che  altre  simili  cure.  Ma  il  far  questo  è  un  far  pressoché  nulla 
per  la  guarigione,  e  al  più  serve  a  impedire  che  nuove  cause 
accrescano  la  malattia  ,  lasciando  poi  eh'  essa  continui  il  suo 
corso  sia  prospero  o  funesto.  Ippocrato  e  i  suoi  seguaci  ,  in- 
vece che  aspettare  come  V ombra  di  Dante  che  aspettava  e  lo 
mento  a  guisa  d'orbo  hi  su  levava,  essi  atteri/levano  alla  guisa 
della  donna  dello  stesso  Alighieri  :  Qui  ritta  sé  ì  Attendi  tu 
iscorta  ?  Ma  in  ciò  estendevano  troppo  il  numero  dei  casi  per- 
chè bastasse  quella  loro  condotta  ,  potendo  appena  essere  scu- 
sati dalla  loro  ignoranza  riguardo  alla  natura  e  alla  sede  di 
quasi  tutte  le  malattie,  e  perchè  la  terapia  era  allora  bambina, 
onde  Hmitavansi  poco  più  che  all'igiene.  Chi  oggidì  segue  le  loro 
traccio,  s'affatica  a  far  indietreggiare  di  duemil'anni  la  medi- 
cina. In  che  si  fonda  questo  biasimevole  stato  di  aspettazione, 
•se  non  sulle  evacuazioni  critiche?  Ma  esse  non  nascono  sempre 
nelle  malattie  acute  ,  e  quando  ciò  avvenga  ,  la  morte  assai 
spesso  non  indugia  a  comparire.  Dirassi  che  questo  succede 
perchè  incomplete  quelle  evacuazioni  ;  ed  allora  convien  conchiu- 
dere che  tal  mezzo  è  uno  degli  inconvenienti  del  metodo.  S'ar- 
roge  che  non  se  mai  positivamente  sicuri  ch'esse  compariran- 
no ,  abbenchè  annunziate  da  vari  segni  ;  ed  è  poi  evidente  che 
sono  effetti  non  la  causa  della  diminuzione  delle  operazioni  mor- 
bose ,  tanto  più  che  queste  possono  succedere  e  sovente  suc- 
dono  senza  di  loro.  Per  conseguenza  il  restar  nell'aspettazione, 
stantechè  si  spera  una  crisi,  eh  e  sempre  un  effetto  secondario 
e  spesso  inutile  per  la  guarigione  ,  non  si  fa  ch'esporsi  al  pe- 
ricolo di  vedere  la  malattia  correre  al  più  alto  grado  d'intensità 
e  produrre  la  morte  tanto  senza  crisi  f  che  con  una  crisi  im- 
perfetta ,  quando  invece  impiegando  i  mezzi  più  proprj  a  com- 
battere il  male,  puossi  vincerlo  favorendo  anzi  le  crisi  stesse. 
Invano  dirassi  ,  che  l'attendere  (  attenzione  )  con  sagacia,  non 
è  far  nulla;  ma  è  d'altronde  insufficiente  quando  la  malattia  è 
grave  e  il  pericolo  vieino.  Non  basta  che  allora  si  ricorra  ai 
rimedi  ,  che  doveasi  prima  pensare  al  proverbio  :  chi  à  tempo. 
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sede,  e  che  il  pericolo  non  sia  imminente  :  3.°  ne*  casi  in  cui 
i  mezzi  indicati  nelle  condizioni  or  dette,  sono  controindicati 
da  qualche  circostanza  eh  esigga  la  nostra  circospezione  pel  bene 
stesso  dell'ammalato.  Fuori  di  questi  casi,  chi  potrà  sostenere 
che  sia  ragionevole  di  stare  inerti  dinanzi  a  un  ammalato  af- 
fetto da  una  infiammazione  viscerale  pericolosa,  la  quale  puos- 
si  mitigare  in  sulle  prime  con  una  sanguigna  \  Ammesso  che 
avesse  potuto  terminare  felicemente  anche  senza  quel  mezzo  ,  il 
che  non  si  può  prevedere ,  non  si  avrebbe  forse  con  esso  di- 
minuite le  sofferenze  dell'  infermo  ,  abbreviato  il  corso  della 
malattia  ,  e  fatto  quello  che  l'esperienza  e  la  ragione  indicano 
da  secoli  onde  preservarlo  da  una  fine  probabilmente  fatale  1 
Purtroppo  ad  onta  di  questa  condotta  precedente  ,  la  malattia 
s'aggrava  e  l'ammalato  perisce,  ma  almeno  s'  à  la  certezza  di 
non  aver  nulla  omesso  onde  salvarlo.  Questa  persuasione  non 
è  ella  infinitamente  preferibile  all'  angoscia  che  prova  un  me- 
dico ,  che  vede  morir  sotto  i  suoi  occhi  un  infermo  il  quale 
forse  l'avrebbe  potuto  salvare,  s'egli  non  fosse  stato  nell'aspet- 
tazione di  vedere  che  la  malattia ,  la  quale  continuava  ad  es- 
sere sempre  più  minacciosa  ,  non  avrebbe  ucciso  quell'infelice  ! 
La  Chirurgia  è  pronta  ad  attestare  quanto  valga  la  natura  in- 
ferma a  guarire  da  sé  senza  soccorso  veruno.  Essa  si  pone 
all'opera  allorché  s'accorge  che  fuori  de'suoi  mezzi  non  fe  pos- 
sibile di  restituire  la  salute,  poi  che  fallirono  gl'igienici  e  i  te- 
rapeutici ;  e  sta  invece  in  aspettazione  quando  non  può  ritar- 
dare di  molto  la  morte ,  e  eh 'è  fuori  di  tempo  l'agire  per  non 
esasperare  il  male  colla  sua  operazione.  Del  pari  la  medicina 
deve  prestarsi  attivamente  nel  caso  che  sieno  stati  frustranei  i 
soccorsi  igienici  ,  se  pur  in  una  grave  malattia  si  possa  mai 
affidarsi  ad  essi  nemmeno  in  sulle  prime  ,  e  osserverà  l'aspet- 
tazione ,  oltre  nelle  circostanze  già  dette,  come  non  sia  speranza 
di  guarigione  prossima  o  lontana  ,  ma  pericolo  di  accrescerla 
co'  farmachi  d'ogni  natura  ;  il  che  avverrà  specialmente  se 
s'abbia  indugiato  d'impiegare  i  più  opportuni  rimedi  nel  debito 
tempo. 
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promuovere  la  guarigione  del  morbo  (  la  pneumonite  )  ,  ma 
sotto  determinate  condizioni  tornar  profittevole  come  moderatore 
della  febbre  ,  della  dispnea  e  del  dolore  ,  ignoravano  forse,  ci 
par  lecito  il  domandare,  che  la  febbre,  la  dispnea,  il  dolore  non 
sono  che  effetti,  che  sintomi  del  morbo  ,  cioè  della  preumonite, 
che  pur  dicesi  una  flogosi  ?  E  se  il  salasso  giova  a  moderarli, 
non  lo  £  forse  perchè  modera  la  loro  causa  ,  eh 'è  la  infiam- 
mazione? Se  questa  non  ci  fosse  ,  sarebbero  essi!  E  tolta  pri- 
ma che  ne  nascano  esiti ,  que'  sintomi  non  sparirebbero  quasi 
in  un  subito?  La  logica  non  vale  nulla  in  questo  mondo?  Cer- 
tamente non  vale  quando  si  viene  h  dirci  che  il  trattamento 
della  pneumonite,  secondo  que*  medici  ,  dev*  assere  affidato  a 
mezzi  igienici  e  terapeutici  di  azione  opposta  a  quella  del  san- 
gue ,  cioè  tonica  e  stimolante.  Ma  se  1'  infiammazione  ,  e 
quindi  una  pneumonite,  dipende  e  sussiste  per  un  eccesso  di 
forza  vitale  in  conseguenza  di  aumento  Jdi  stimolo  ,  e  però  di 
eccitamento  ,  né  può  togliersi  naturalmente  che  temperando 
quell'eccesso  col  diminuire  lo  stimolo  e  controstimolare  la  fibra, 
come  mai  possono  giovare  invece  i  tonici  e  gli  stimolanti  onde 
vincerla  ?  Per  credere  questo  ,  conviene  allora  cambiare  affatto 
e  le  idee  e  il  linguaggio  comuni  intorno  alla  infiammazione  , 
ed  anche  il  nome  di  questa ,  se  pur  non  si  voglia  celiare  par- 
lando di  medicina,  e  burlarsi  della  vita  degli  ammalati. 

Il  Professore  Pinali  soggiogato  dall'autorità  di  qùe*  medici, 
dal  pregio  delle  loro  teorie,  dai  loro  tentativi  coronati  di  suc- 
cesso ,  si  risolse  alla  fine  di  esperimentare  la  cura  aspettativa 
nel  trattamento  della  pneomanite,  limitandosi  a  prescrivere  la 
flebotomia  a  scopo  palliativo  soltanto  nei  casi  contemplati  dalla 
scuola  alemanna,  e  non  traendo  in  uso  nella  cura  di  quella 
flogosi  senonchè  farmachi  forniti  di  lieve  efficacia  ,  ed  in 
dose  molto  misurata,  e  ciò  da  un  lato  onde  non  far  na- 
scere ne  malati  il  sospetto  che  si  volesse  abbandonare  del 
tutto  nelle  mani  della  natura  la  grave  malattia  di  cui  erano 
affetti,  locchè  sarebbe  stato  contrario  alle  loro  abitudini  e  ai 
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conchiudere  ,  che  ,  fuori  di  queste  considerazioni  ,  l'una  di 
rispettare  gli  altrui  pregiudizi,  l'altra  di  porre  a  pericolo  la 
vita  degli  ammalati  per  tentare  l'onore  di  una  dottrina  me- 
dica ,  egli  avrebbe  abbandonato  a  sé  la  loro  grave  malattia, 
una  pneumonite  ,  cui  egli  dà  queir  epiteto!  Ma  prescindendo 
anche  dalla  sua  risoluzione  di  cambiare  le  proprie  idee  pato- 
logiche coltivate  in  tutta  la  sua  lunga  pratica  ,  e  la  cura  far- 
maceutica in  conformità  ad  esse  ,  non  già  in  seguito  ad  un  or- 
dine di .  ragionamenti  medici  che  servissero  a  persuaderlo  e  con- 
vincerlo della  necessità  di  mutare  sistema  ,  ma  solo  mercè 
dell'autorità  di  que'tedeschi  e  delle  guarnigioni  da  loro  decan- 
tate,  prescindendo,  ripeto  da  ciò,  e  limitando  la  mia  critica  a 
quello  che  dice  della  flebotomia  che  nella  pneumonite  la  usò  soltan- 
to a  scopo  palliativo;  mi  permetta  di  notare  che  in  la  malattia  se 
prevalesse  ,  supponiamo  ,  l'edotto  idraulico  al  dinamico,  come 
talvolta  avviene,  la  sanguigna  ,  specialmente  in  tal  caso  ,  non 
si  dovrebbe  considerare  un  mezzo  palliativo  ,  bensì  radicale 
onde  vincerla,  perchè  l'unico  onde  riuscire  a  tanto.  Ned  è  certo 
palliativa  una  pratica  che  serve  o  a  diminuire  l'eccitamento 
quando  la  malattia  consiste  od  à  per  base  un  sopraeccitamento. 
Tornando  a  quella  mia  conchiusione,  mi  tengo  in  dovere  di 
avvertire  che  ,  appresso  quelle  giustificazioni  ,  o  scuse  ,  che 
dire  si  voglia,  il  dotto  Professore  dichiara  di  avere  interpellato 
il  fatto  clinico  onde  non  avventatamente  ripulsare  quella  rifar 
ma,  o  di  adottarla  se  convinto  della  sua  utilità  .  Ma  prima 
di  venire  a  questo  convincimento  ,  ed  agendo  in  que*  casi  di 
grave  malattia  nel  modo  che  fece  ,  come  in  anima  vili,  que' 
suoi  ammalati  avrebbero  potuto  rispondergli  per  par(;e  loro,  col 
poeta  :   Lieve  conforto  a  sì  lungo  martire. 

Tutto  vostro 
Pierviviano  Zecchini 

LETTEMISECONDA  ALLO  STESSO 
Nella. seconda  Lezione  il  Pinali  intrattenendosi  a  lungo  a  di- 
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ciclico  della  pneumonite  ,  non  è  ben  chiaro  ,  né  si  sa  in  sulle 
prime  se  lo  ammetta,  o  no  ;  ed  anche  quell'Autore  non  precisa 
troppo  bene  in  quali  casi  si  verifichi  la  parabola  che  percorre 
questa  malattia  ,  seguendo  fasi  sintomatologiche  ed  anatomo- 
potologiche  prestabilite  ,  poiché  tutte  le  pneumoniti  ,  secondo 
lui  ,  non  soggiacciono  a  queste  fasi  regolari  e  costanti  di 
andamento  ,  bensì  quelle  soltanto  che  si  presentano  sotto  le 
condizioni  determinate  dalla  scuola  alemanna  ;  e  delle  quali  non 
ci  fa  parola;  e  di  più  ne  si  dice  che  la  benignità  delle  tenden- 
ze e  la  tipica  regolarità  del  decorso  non  furono  già  ,  da  que* 
tedeschi ,  subordinate  alta  specificità  della  causa  da  cui  la  pneu- 
monite ripete  l'impulso  genetico  ,  ma  bensì  ad  un  complesso  di 
favorevoli  condizioni  le  une  relative  alla  forma  nosologica  sotto 
cui  si  manifesta  ,  le  altre  agl'individui  che  ne  vengono  assaliti. 
Quanta  luce  ne  derivi  da  queste  esplicazioni,  io  non  so  ,  bensì 
so  ch'io  mi  trovo  all'oscuro  in  questa  faccenda. 

Il  Pinali  per  vedere  quanto  racchiudano  di  vero  alcune 
proposizioni  del  Niemeyer  sul  corso  e  ih  cura  della  pneumo- 
nite, si  prende  l'incarico  di  segnalare  le  leggi  cui  la  pneumo- 
monile  ,  ad  avviso  degli  autori  alemanni  ,  pia  comunemente 
obbedisce  nelV esordire ,  nel  decorrere,  nel  risolversi',  né  noi  lo 
seguiremo  in  queste  indagini  perchè  estrinseche  allo  scopo  che, 
come  abbiamo  detto,  ci  siamo  proposti.  Non  ostante  dirò  che 
riguardo  a  quello  che  propugnano  que'  medici  ,  dandogliene 
ragione  il  nostro  Professore  ,  relativamente  al  ciclo  dei  vari 
gradi  di  temperatura  in  rapporto  collo  stato  piretico  onde 
misurare  il  grado  in  tutto  il  decorso  della  pneumonite  che  lo 
dividono  in  tre  stadi  regolati  ciascuno  da  leggi  fisse,  e  rela- 
tivamente al  differente  peso  del  corpo  in  rapporto  al  grado 
febbrile,  e  alle  manifestazioni  qualitative  e  quantitative  del- 
l'urina durante  l'apiressia  ,  e  ai  mutamenti  del  polmone ,(  studi 
tutti  riferibili  più  alla  febbre  che  alla  infiammazióne  del  visce- 
re, come  questa  fosse  nulla  ,  e  non  si  dovesse  occupare  che 
dirigendosi  dietro  a  un  *intoma  di  essa  ,  mentre   occorre  in- 
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ciclo  nella  pneumonite,  uè  solo  nella  pneumonite  ,  nia  in  un* 
febbre  catarrale,  in  una  gastro-epatite  ,  in  una  encefalite ,  ij 
una  nervosa,  in  una  reumatica  ,  cioè  quella  specie  di  periodo 
d'ihotementi  alterni,  e  di  remissioni,  come  venne  proclamato 
dalla  -scuola  tedesca,  rispetto  Bpeeialmente  alle  perturbazioni 
termiche  e  piretiche,  e  che  puossi,  quando  la  malattia  è  sem- 
plice, mite  e  trattata  blandemente  ,  predire  oltre  i  futuri  av- 
venimenti, prosperi  od  avversi,  di  più  inoltrate  e  corrispon- 
denti giornate,  il  corso  eziandio  del  morbo.  Da  ciò  ne  viene, 
che  non  è  da  meravigliare,  che  in  una  malattia  infiammatoria, 
lasciata  quasi  a  sé  stessa,  certi  passi1  e  certi  fini  corrispon- 
dano a  certi  principi;  e  che  i  progressi  della  infiammazione  , 
i  successivi  prodotti  e  gli  ultimi  risultamene  seguano  più.o 
meno  esattamente  certe  proporzioni  di  tempo  ;  che  la  natura  , 
anche  inferma,  obbedisce  nelle  sue  operazioni,  e  ne'  suoi  mi- 
cidiali lavori,  misure  quasi  costanti,  onde  il  corso  del  morbo 
puossi  dire  indefettibile.  Ciò  d'altronde  non  si  verifica,  quanto 
all'andamento  monotono  della  infiammazione,  quando  la  medi- 
cina è  attiva;  che  allora  si  disturba  il  progresso  ,  si  altera  la 
misura  del  tempo,  e  necessariamente  il  ciclo  di  essa.  Questa 
è  la  regola  ordinaria  senza  quelle  tante  eccezioni  che  nota  il 
Pinali  nelle  sue  indagini  patologiche  su  questo  proposito  ,  le 
quali  prevalgono  poco  meno  alla  regola  stessa  ,  portando  in- 
certezze e  confusioni  nella  mente  del  povero  medico.  Per  ta- 
cere di  molte  ,  che  sarei  troppo  lungo,  basti  questa  ,  che  io 
compendio  così;  Nel  maggior  numero  dei  casi  l'esordire  della 
febbre  e  della  polmonale  iperemia,  sono  atti  isocroni.  I  primi 
passi  regressivi  del  processo  anatomo-patologico  coincidono  del 
pari  ordinariamente  coll'apparire  della  defervescenza  ,  ma  ac- 
cade di  frequente  che  l'estinsione  della  febbre  precede  ,  e  tal- 
volta di  più  giorni,  la  comparsa  di  qualsiasi  segnale  di  riso- 
luzione nella  lesione  anatomica.  Tosto  segue  un'  altra  eccezio- 
ne, cioè  che  cessata  la  febbre,  per  lo  più  non  mancano  né 
tardano  guari  a  manifestarsi  nelle  parti  flogosate  i  primi  mu- 
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sta  pure  debba  necessariamente  dissiparsi.  Questa  eccezione 
però,  benché  rara,  gli  sembra  molto  minore  di  quella  che  con- 
siste nel  persistere  la  febbre  sino  a  tanto  eh 'è  molto  avanzata* 
e  perfino  talvolta  compiuta  la  fase  regressiva  della  flogoai.  Sen- 
nonché egli  conchiude  ,  non  senza  le  solite  indeterminazioni , 
a  che  la  febbre  e  la  lesione  anatomica  della  pneumonite  cru- 
posa  o  ciclica/  nel  maggior  numero  dei  casi  percorrono  pa- 
rallele ed  isocrone,  gli  stadi  ascendente  e  dell'acme  :  il  nesso 
di  que'  morbi  però  si  allenta  e  talvolta  si  scioglie  definitiva- 
mente nello  stadio  della  defervescenza  ,  vale  a  dire  la  risolu- 
zione comunemente  l'inizia  bensì  in  quello  stadio  ,  ma  non  si 
compie  che  nel  successivo,  cioè  in  quello  della  convalescenza; 
taV  altra  poi  i  primi  conati  riparativi  nella  lesione  anatomo- 
patologica,  manifestansi  soltanto  in  quest'ultimo  stadio;  e  più 
di  rado  ancora  osservasi  un  rapporto  inverso,  cioè  perfino  la 
febbre  non  estinguesi  che  a  risoluzione  avanzata,  e  perfino  com- 
piuta ». 

Il  eh.  Pinali  vorrebbe  dilucidare  un  altro  rapporto  tra  i 
due  elementi  patologici  suddetti,  cioè  se  esista  qualche  costan- 
te corrispondenza  tra  la  gravezza  e  la  durata  della  febbre  da 
un  lato,  lf estensione  maggiore  o  minore  della  lesione  polmo- 
nale,  nonché  la  sedè  speciale  della  fio  goti  in  determinate  Pro- 
vincie degli  organi  respiratorii,  dall' altro.  Quantunque  i  ri- 
sultati d'investigazioni  cliniche  ,  non  gli  abbiano  servito  ,  egli 
dice,  a  sciogliere  questo  quesito,  nullaostante  pensò  di  recare 
ai  suoi  alunni  il  frutto  delle  altrui  ricerche,  instituite  per  uno 
scopo  di/ferente  bensì  ,  ma  avente  qualche  affinità  con  quello 
da  lui  contemplato,  e  il  quale,  secondo  me,  non  n'à  alcuna  : 
e  per  soprassello  egli  stesso  confessa,  che  quelle  ricerche  non 
diedero  risultati  uniformi,  né  offrono  sufficienti  guarentigie  di 
esattezza,  onde  tanto  più  torna  inutile  a  que'  giovani  lo  stu- 
dio del  suddetto  rapporto.  Della  nessuna  affinità  tra  il  quesito 
proposto  dal  Pinali  ,  e  quello  di  coloro  ai-  quali  allude 
lascio   giudice  il  lettore  ,   poi  che  l'avrò  esposto. 
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desjxo  o  nel  sinistro,  nonché  ne 'differenti  lobi  dello  stesso  pol- 
mone, siano  condizioni  valevoli  ad  esercitare  qualche  influenza 
sulla  mortalità  e  sulla  durata  del  morbo  ».  Che  affinità  v*è 
mai  tra  la  febbre  e  la  lesione  polmonale .  cioè  tra  questa  le- 
sione e  la  mortalità  e  il  tampo  della  malattia?  Bansì  a  me  pare 
che  vi  sia  una  relazione  nei  termini  della  prima  domanda  , 
perchè  se  la  febbre  di  una  pneumonite  dipende-  da  una  infiam- 
mazione dell'organo,  quanto  questa  ò  più  estesa  ,  più  quella 
dev'essere  grave  e  di  maggiore  durata  ,  s'è  vero  che  l'inten- 
sità dell'effetto  è  in  ragione  della  intensità  della  causa  ;  ed  è 
perciò  che  i  polsi  nel  principio  d'una  pneumonite  sono  spesso 
deboli  molli,  cioè  oltrepassano  quasi  la  naturale  frequenza;  svi- 
luppandosi appresso  e  facendosi  vibrati  arditi  e  frequenti  a  mi- 
sura che  la  malattia  s'inoltra  e  si  aumenta:  cosi  dicasi  del  ca- 
lore cutaneo  che  in  que'  casi  è  talvolta  poco  lontano  dal  na- 
turale, e  sovente  molle  esso  pure,  umido  ,  che  poi  s'inaridi- 
sce e  fassi  cocente  in  ispecie  nelle  circostanze  più  gravi  ,  in 
cui  se  comparisce  un  sudore  viscido  alla  fronte  ed  al  collo,  gli 
è  attesa  l'angustia  del  respiro  e  dell'ostacolo  al  ritorno  del 
sangue  per  le  vene.  I  quali  fenomeni  fanno  contro  a  quello 
che  dice  la  scuola  tedesca  ,  che  nell'esordire  della  pneumonite 
il  calore  s'  innalzerebbe  con  tale  rapidità  che  nella  seconda 
giornata  avrebbe  già  raggiunto  il  suo  maximum  ,  e  che  an- 
zi, quattrore  dopo  l'insorgenza  del  brivido  iniziale  il  termo- 
metro di  Celso  può  già  segnare  37  gradì,  e  dopo  otiore  40; 
in  ogni  caso  ,  per  quante  varietà  possono  accadere  e  però 
molto  frequente  che  la  media  della  temperatura  si  tenga  oscil- 
lante fra  i  40  ed  8,  ed  i  41  e  2.  E  parlando  di  quella  na- 
tura de'  polsi  che  parrebbe  non  corrispondessero  ad  uno  stato 
infiammatorio,  non  è  da  meravigliarsene,  perchè  in  que'  casi 
è  sì  profondo  il  turgore  flogistico  e  l'inzuppamento  dell'  or- 
gano ,  che.  il  tragitto  del  sangue  pe'  vasi  polmonali  rendesi 
troppo   difficile    ed  i  vasi  stessi  male  ed    a   stento  risponder 

possono  alla    forza  del boso   stimolo  da  cui    sono  affetti, 

onde  allora  dipenderà  Sminuire   quell'  afflusso  sanguigno 

affine  di   dar  manifest  o  alle  pulsazioni  arteriose,  e  l'au- 

mentarne la  frequenza  -sa.  Qui,  come  si  vede,  trattasi 
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più  del  fattore  idraulico  che  del  dinamico,  quindi  non  viene 
infirmato  il  mio  asserto,  che  il  grado  della  febbre  è  in  ra- 
gione con  quello  della  infiammazione.  Anzi  questa  indole  de' 
polsi,  i  quali  nel  principio  di  una  pneumonite  sono  poco  di- 
versi dal  naturale,  purché  il  morboso  processo  sia  nel  suo  pri- 
mo sviluppo  e  non  ancora  giunto  a  quel  grado  di  aumento 
che  a  poco  a  poco  subisce,  facendosi  in  seguito  frequenti  e 
arditi,  n'è  di  conferma  a  quello  che  6  detto;  stante  che  que- 
sto progresso  della  infiammazione  da  pochi  gradi  successiva- 
mente maggiori  ,.  con  corrispondente  febbre  ,  sinché  tocchi  il 
punto  massimo  del  suo  incremento,  poche  malattie  ne  presen- 
tano una  prova  così  manifesta,  così  frequente  come  la  pneu- 
monite, nella  quale  infatti  non  è,  che  il  1°  ed  il  2°  ed  alcune 
volte  anche  il  3°  salasso  che  offrono  un  sangue  mancante  af- 
fatto di  cotenna,  e  tale  intolleranza  di  controstimolo  che  smen- 
tirebbe quasi  il  presunto  genio  flogistico  della  malattia.  Ma 
il  morboso  lavoro  progredisce,  si  accresce  di  estensione  e  di 
forza.  Il  terzo  e  il  quarto  sangue  manifestano  una  cotenna 
che  va  via  via  divenendo  più  fitta,  i  controstimoli  sono  sem- 
pre più  tollerati  ,  la  febbre  lungi  dallo  scemare  ,  s'  accresce. 
Guai  se  dell'esito  de*  primi  tentativi,  e  dell'aumento  della  ma- 
lattia dopo  di  essi  ,  si  argomentasse  opposta  alla  tìogosi  la 
diatesi  della  medesima.  Guai  pure  se  alla  forza  e  alla  gra- 
vezza della  pneumonite  ,  manifestata  dalla  forza  e  dalla  gra- 
vezza dei  parziali  fenomeni  di  essa,  la  febbre  non  corrisponda 
sincera:  guai  infine  se  si  presenti  molta  malattia  con  poca  feb- 
bre e  quindi  con  poco  calore;  che  allora  è  da  sospettarsi  es- 
sere l'infiammazione  molto  profonda,  e  però  diffusa  nel  siste- 
ma nervoso  costituendo  così  il  tifo  pneumonite,  o  pneumonia 
maligna,  nel  qual  caso  l'unico  mezzo  di  rialzare  i  polsi  e  di 
prevenire  i  rapidi  passi  della  malattia,  consiste  nel  pronto  uso 
di  que'  sussidj,  che  atti  sono  a  frenare  una  infiammazione.  In 
altri  casi  invece  ,  la  febbre  è  maggiore  di  quello  che  sembri 
competere  ad  un  affanno  discreto  ,  a  una  tosse  moderata  ,j^)05l( 
un  dolore  di  petto  non  grave  ,  e  ciò  avviene   particolarmente 
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desi  superficialmente  lungo  le  interne  tonache  de*  vasi  san- 
guiferi, di  quel  che  prevalga  nel  petto  con  considerevole  par- 
ziale alterazione:  ne  questo  grado  di  febbrile  movimento  su- 
periore a  quello  de'  locali  fenomeni  ,  dee  metterci  in  pena , 
giacché  gli  effetti  della  diatesi  superficiale  diffusa,  sono  di  gran 
lunga  meno  terribili  di  quelli  del  processo  diatesico  troppo  in 
una  parte  solo  prevalente.  Quello  che  è  detto  de'  polsi  ,  di- 
casi pure  della  cute,  quanto  al  suo  calore  difettivo  od  ecces- 
sivo. Io  non  so  se  il  Professore  Pinali  s'appaghi  di  queste  ra- 
gioni per  dilucidare  se  esista  qualclie  corrispondenza  tra  la 
gravezza  della  febbre  .  .  .  e  la  sede  speciale  della  flogosi  in 
determinate  provincie  degli  organi  respiratori.  Molti  diranno, 
leggendo  queste  pagine,  vecchie> dottrine  son  esse,  abbando- 
nate e  dimenticate  dai  medici  moderni;  ma  anche  quelle  d'Ip- 
pocrate  ebbero  l'ugual  sorte  e  tornarono  in  onore  dopo  secoli 
e  secoli,  e  però  io  son  certo  ,  fondato  sull'evidenza  loro  ,  che 
del  pari  accaderà  al  controstimolo  ,  se  vediamo  spesso  verifi- 
carsi quello  che  il  Venosino,  prima  di  aver  detto  caient  quae 
nunc  sunt  in  honore  ,  disse:  mvlta  renascentur  quae  jcm  ce- 
cidere. 

Fra  i  tanti  quesiti  che  in  questa  breve  Lezione  propone  il 
Pinali,  é  il  seguente:  «  se  si  possa  con  pienezza  di  convinci- 
mento affermare  che  l'evacuazione  del  sangue  ,  eseguita  nel 
primo  stadio,  e  pel  momento  non  indicata  a  scopo  sintoma- 
tico, debba  mostrarsi  in  ogni  caso  impotente  a  modificare  le 
pericolose  tendenze  del  morbo,  per  esempio  a  più  o  meno  li- 
mitare la  proclività  dello  stesso  a  guadagnare  maggiore  esten- 
sione, ad  ordire  nelle  regioni  invase  trasformazioni  organiche 
sempre  men  facilmente  solubili  ,  e  del  pari  inetta  a  rattenere 
le  perturbazioni  funzionali  entro  que'  limiti,  oltrepassati  i  quali 
gli  stessi  promotori  della  cura  aspettativa  riconoscono  l'oppor- 
tunità del  salasso,  benché  in  tal  caso  praticare  si  debba  sotto 
condizioni   men  favorevoli,  cioè  a  morbo  più  approfondito  ed 
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controstimolo,  perchè,  dicesi  ,  reietta  dai  medici  d'oggidì ,  re- 
cherò le  osservazioni  della  scuola  alemanna,  alla  qnale  egli  in- 
clina di  cuore,  per  isciogliere  il  quesito  che  riguarda  la  pra- 
tica de'  seguaci  di  essa.  In  fatti  non  dicono  forse  que'  me- 
dici, che  la  prima  lesione  apparente  che  si  manifesta  nel  pa- 
renchima del  polmone  preso  da  /lagosi  ,  e  che  viene  general*- 
mente  caratterizzata  sotto  il  nome  d'ingorgo  infiammatorio  , 
consiste  nell'iperemia  degli  alveoli  polmonalit  Or  dunque,  col 
sottrarre  questo  soverchio  ,  non  s'impedirà  forse  i  suoi  inevi- 
tabili effetti  che  sono  l'aumentata  spessezza  delle  loro  pareti, 
il  ristringimento  delle  loro  cavità  ,  ed  il  raccogliersi  negli 
stessi  un  essudato  sieroso-fibrinoso  .  .  .  di  cui  sono  gradi  più 
avanzati  di  lesione  anatomica  quelli  che  si  designano  sotto  i 
nomi  di  epatizzazione  rossa  e  grigia^  Io  non  dico  che  ne  giu- 
dichi alcun  medico,  ne  alcun  infermiere  ,  ma  un  fanciullo  che 
abbia  raggiunto  l'età  della  ragione. 

Finalmente  un  altro  quesito  si  propone,  «  cioè  se  il  salasso 
praticato  nelle  circostanze  sopraindicate  (sono  tante  che  non  si 
sa  bene  a  quale  alluda)  dovesse  necessariamente  esercitare  una 
mala  influenza,  atta  ad  attraversare  o  ad  elidere  la  benigna 
tendenza  del  morbo,  oper  lo  meno  a  protrarne  la  durata  oltre 
gli  ordinari  suoi  limiti  ».  Risponda  il  nostro  Professore,  che 
per  l'addietro  benché  avesse  trattato  alcuni  casi  di  pneumonite 
con  reiterate  deplezioni  sanguigne,  in  capo  al  termine  del  pri- 
mo ed  al  principio  del  secondo  sessenario,  vide  succedere  la 
risoluzione  della  flogosi.  Quindi  egli  credeva  che  la  sanguigna 
potesse  esercitare  una  benigna  azione  più  pronta  *  e  più  deci- 
siva, sopra  la  pneumonite  acuta  che  sopra  le  altre  flogosi  vi- 
scerali; ma  più  tardi  s'accorse  che  questa  illazione  era  insus- 
sistente, perché  solennemente  smentita  dal  numero  considerevole 
di  casi  in  cui  si  potè  constatare  lo  stesso  modo  di  felice  ter- 
minazione, non  solo  senza  la  precedenza  di  deplezione  veruna 
ma  eziandio  senza  qualsiasi  intervento  dell1  arte.  Ciò  però  egli  con- 
tiuna,  non  infirma  il  valore  di  que  fatti;  essi  cioè  fanno  prova 
che   il  salasso  benché   non  praticato  nella  misura  e  sottovìe 
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morbo;  dal  che  gli  sembra  lecito  inferire,  ch'essi  esagerarono 
alquanto  iielV apprezzare  i  mali  effetti  della  sanguigna,  pra- 
ticata sotto  condizioni,  a  loro  credere,  valevoli  a  controindi- 
carla. Questo  accorto  scetticismo  medico  del  Pinali  ci  sconforta, 
perchè  approvando  a  disapprovando  quello  che  fece,  non  si  sa 
se  nella  pneumonite  si  debba  stare  con  le  mani  in  mano,  od 
all'opera;  non  si  sa  se  debbasionon  medicare  un  pneumonico; 
e  in  tanta  oscurità  non  abbiamo  che  un  languido  raggio  di  luce, 
ilvquale  ne  fa  trasparire  il  vero,  cioè  che  la  sua  cura  attiva 
servì  a  guarire  sollecitamente  e  nel  più  breve  tempo  possibile 
gl'infermi  cui  fu  praticata,  mentre  in  quelli  né  quali  non  la  si 
fece,  ignoriamo  se  la  durata  del  morbo  sia  stata  ugualmente 
breve,  e  priva  di  pericoli  per  l'ammalato,  di  timori  pel  medico, 
e  se  nessun  superstite  guaio  sia  rimasto  dopo  la  guarigione. 
Ho  detto  un  languido  raggio,  perchè  il  Pinali  parlando  di  quel- 
le sue  belle  guarigioni,  al  cui  intento  usò  il  salasso,  lungi  di 
compiacersene  e  di  lodarlo,  lo  accusò  o  scusa  invece,  dicendo 
non  sempre  impedisce  la  pronta  ed  efficace  attuazione  delle 
benigne  tendenze  del  morbo.  Ad  onta  di  queste  dubbiezze,  con- 
chiude, per  quanto  a  noi  della  vecchia  scuola,  riguarda  (per 
quello  che  mira  agli  altri,  non  m'occupo),  che  sarebbe  un  per- 
nicioso errore  il  trar  sangue  in  una  pneumonite  di  jorma 
francamente  infiammatoria,  disgiunta  da  qualsiasi  complica- 
zione, in  un  individuo  di  media  età  e  di  costituzione  robusta-, 
mentre  parrebbe  che  in  nessun  caso  di  pneumonite  fosse  indi- 
cato il  salasso  più  che  in  questa,  non  essendovi  nulla  che  si 
opponga  ad  esso,  bensì  per  condizioni  a  lui  proprie,  essere 
probabile  che  facilmente  il  fuoco  flogistico  si  faccia  ardito  e  pe- 
ricoloso: che  1'  esca  non  ci  manca.  Perfino  il  Niemeyer,  uno 
dei  campioni  della  scuola  tedesca,  la  pensa  così,  poiché  loda 
il  salasso  se  la  pneumonite  sia  ancora  nello  stadio  iniziale,  af- 
fetti individui  robusti  e  prima  sani,  e  sostenga  febbre  di  tal 
grado  che  la  temperatura  oltrepassi  i  40  del  termometro  di 
d°l*a.  p.  la  frequenza  del  polso  le  120  battute. 
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LEZIONI  CLINICHE 

SULLE    MALATTIE   DEL    CUORE 

PER  IL  DOTTOR  BUGQUOY 

AGGIUNTO   DELLA  FACOLTÀ',    MEDICO   DELL'OSPEDALE    DI   S.    ANTONIO 
SUPPLENTE    DEL   PROFESS.    GRISOLLE 

(Contili.  Vedi  png.  576 j 

LEZIONE  IV 

Insufficienza  dell'orificio  aorleolo- ventri  colare 
dritto^  asistolia. 

Sommario  «  Malattie  del  cuore  dritto:  Ipertrofia  con  dilatazione  delle 
cavità  dritte:  i sufficienza  della  valvola  tricuspide  ed  asistolia  -  Osserva- 
zione. 

Polso  venoso,  suo  valore  come  segno  dell'insufficienza  tricuspide.  Polso 
venoso  falso,  vero. 

Segni  della  dilatazione  del  cuore  dritto,  rumore  sistolico  della  insnffi- 
cienza;  sua  sede,  suoi  caratteri.  Cianosi  e  congestioni  venose;  polso  ve- 
noso delle  vene  sotto-epatiche. 

Rapporto  della  tensione  venosa  ed  arteriosa  distrutto  nelle  malattie 
del  cuore  destro  e  nel r asistolia. 

Asistolia:  Fenomeni  che  la  caratterizzano.  Questo  vocabolo  é  sinonimo 
di  cachessia  cardiaca. 

Asistolia  passeggiera  e  permanente. 

Signori 

Benché  non  possa  aver  la  pretensione  di  farvi,  in  queste 
poche  lezioni,  la  storia  completa  delle  malattie  del  cuore,  non 
avrei  in  verità  compita  che  una  sola  parte  del  programma  , 
che  mi  sono  tracciato,  se  mi  fermassi  ,  come  troppo  spesso 
si  fa,  alle  sole  alterazioni  del  cuore  sinistro.  Dopo  queste  mi 
rimane  ancora  a  parlarvi  di  quelle  del  cuor  dritto,  e  mi  pro- 
verò a  mostrarvi,  che  se  ,  queste  ultime  non  hanno  l'impor- 
tanza relativa  che  V  estrema  frequenza  e  gravità  di  sintomi 
danno  ai  vizi  del  cuore  sinistro,  occupano  però  un  posto  di- 
stinto nella  sintomatologia  delle  affezioni  cardiache  ,  special- 
mente sul  declinare  di  esse. 
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sa  morbosa  che  influisce  sull'uno  debba  anco  esercitare  la  sua 
azione  sull'altro.  Ciò  però  non  avviene,  e  voi  ben  conoscete, 
come  le  alterazioni  degli  orifici  provenienti  da  endocardite  , 
sono  tanto  rari  a  dritta,  quanto  frequenti  a  sinistra.  Non  at- 
tendere per  conseguenza  di  trovare,  se  non  per  eccezione,  agli 
orifici  delle  cavità  dritte  quelle  alterazioni  sì  comuni  al  lato 
sinistro,  alle  quali  abbiamo  potuto  riferire  la  maggior  parte 
degli  stringimenti  e  delle  insufficienze  innanzi  studiate. 

In  che  consistono  dunque  generalmente  le  malattie  del 
cuore  destro!  Per  lo  più  sono  ipertrofia  e  dilatazioni,  cioè  dire 
alterazioni  della  sostanza  muscolare,  malattie  quasi  sempre  se- 
condarie, e  colle  quali  l'endocardite  non  ha  alcuna  relazione. 
Riconoscono  per  causa  immediata  un  disturbo  più  o  meno  per- 
manente della  circolazione  cardiaco-polmonare,  ed  il  lor  punto 
di  partenza  è  d'ordinario  un'affezione  di  polmoni,  o  un'altera- 
zione del  cuore  stesso,  ma  sorto  nelle  cavità  sinistre. 

Oltre  l'ipertrofia  e  la  dilatazione  ,  o  meglio  in  compagnia 
di  queste  alterazioni,  v'ha  un  altro  vizio  d'orificio,  che  dovete 
sempre  attentamente  ricercare  ,  poiché  è  frequente  ,  intendo 
V insufficienza  della  valvola  tricuspide.  Essa  non  è  qui,  come 
ali  orificio  mitrale,  l'effetto  d'un' alterazione  diretta  e  primitiva 
che  distrugge  l'integrità  delle  funzioni  dell'  apparecchio  valvo- 
lare; qui  l'anello  fibroso  seguendo  la  dilatazione  del  ventricolo, 
si  dilata  anch'esso  ,  e  non  più  in  proporzione  colla  naturale 
estensione  delle  valvole,  le  quali  quantunque  intatte  divengono 
insufficienti. 

Questa  insufficienza  dunque  della  valvola  tricuspide  merita 
bene  il  nome  d'insufficienza  relativa  ,  e  con  questo  nome  il 
signor  Gendrin  è  stato  uno  dei  primi  a  farla  conoscere  ;  non 
è  altro  per  dir  così,  che  un  grado  avanzato  della  malattia  pro- 
dotta dalla  dilatazione  della  cavità.  Più  ancora  che  la  dilata- 
zione, essa  ha  d'ordinario,  come  lo  vedremo  ben  presto,  per 
conseguenza  fatale  Yasis tolta,  e  i  fenomeni  pei  quali  è  questa 
rivelata;  di  maniera  che  ipertrofia  con  dilatazione,  insufficienza 
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Tali  sono  presso  a  poco  le  particolarità  più  interessanti  , 
che  troverete  nella  storia  delle  malattie  del  cuore  destro,  e  la 
cui  esposizione  compie  le  nozioni  che  voleva  darvi  sulla  fisio- 
logia patologica  e  la  sintomatologia  d^lle  affezioni  cardiache. 

Sono  quasi  cinque  mesi,  che  al  N.  20  della  sala  S.  Gio- 
vanni ,  osservate  un  infermo  ,  che  riguardo  come  uno  degli 
esemplari  più  perfetti  della  malattia  ,  che  ci  sta  occupando. 
Un  evidentissimo  aumento  delle  cavità  dritte  ,  V  insufficienza 
tricuspide  coi  suoi  segni  caratteristici,  sintomi  d'asistolia:  non 
manca  insomma  nulla  perchè  la  sua  osservazione  ci  doni  il 
quadro  completo  delle  malattie  del  cuore  destro. 

Quest'uomo  ha  67  anni;  ora  carrettiere,  ora  in  carcere  per 
lungo  tempo,  ora  mercante  da  un  cinque  antri  a  questa  parte, 
egli  ha  esercitato  le  professioni  più  penose,  esposto  alle  intem- 
perie dell'aria  ed  alle  abitudini  d'ogni  maniera.  Quantunque 
ordinariameute  di  buona  salute  da  circa  due  anni  e  mezzo, 
incominciava  ad  aver  tosse,  espettorazione  abbondante,  conti- 
nuato affanno,  ed  era  stato  costretto  sospendere  per  qualche 
giorno  i  suoi  lavori.  Solo  un  mese  avanti  al  suo  ingresso  al- 
l'ospedale avea  provato  un  poco  di  palpitazione. 

Allorché  entrava  nel  nostro  quartiere  il  27  dicembre  1867, 
quest'infermo  si  trovava  in  condizioni  gravissime;  il  viso  gon- 
fio e  quasi  livido,  le  labbra  intensamente  cianotiche,  la  respi- 
razione oltremodo  difficile  e  romorosa,  era  insomma  già  pros- 
simo all'asfissia. 

Al  tempo  stesso  un  edema  considerevole  alle  estremità  ed 
allo  scroto,  un  certo  grado  d'ascite  davano  a  quest'uomo  l'ap- 
parenza propria  delle  malattie  del  cuore,  con  questo  però,  che 
la  cianosi  era  troppo  più  avanzata  che  non  è  ordinariamente 
nei  vizi  dell'orificio  mitrale,  r  l'edema  più  esteso  e  più  consi- 
derevole, quale  non  si  trova  mai  in  quel  dell'orificio  aortico. 

Bisognava  infatti  di  figgersi  al  polmone  piuttosto  che  al 
cuore  per  farsi  ragione  di  quel  disturbo  eccessivo  della  respi- 
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riore,  a  rantoli  sottocrepitanti  abbondantissimi  confluenti,  aven- 
do per  una  grande  estensione  il  carattere  di  bolle  assai  fine 
con  un  timbro  chiaro.  L'espirazione  era  assai  prolungata  e  ro- 
morosa. 

La  percussione  dava  quasi  dapertutto  una  assai  grande  so- 
norità, la  quale  si  aumentava  in  avanti,  specialmente  a  sini- 
stra ,  ove  esiste  verso  la  parte  media  una  sporgenza  mani- 
festa. 

L'eccessiva  dispnea  gli  rendeva  impossibile  la  giacitura  oriz- 
zontale; la  tosse  era  molesta  e  frequente,  gli  escreati  muco- 
purulenti  mescolati  ad  una  grande  quantità  di  liquido  spu- 
moso. 

Non  era  difficile  riconoscere  in  questo  caso  i  segni  d'  un 
forte  catarro  polmonare  come  l'esistenza  d'un  enfisema  diffuso 
in  ambedue  i  polmoni,  più  sviluppato  però,  come  avviene  or- 
dinariamente nel  loro  margine  anteriore.  Ora  se  ciò  bastava 
a  spiegare  la  cianosi  e  l'intensa  dispnea,  era  evidente  ancora 
che  ciò  non  era  tutto,  e  che  certi  sintomi  doveano  essere  ri- 
feriti ad  un'altra  causa  e  appartenevano  a  un*  affezione  car- 
diaca. 

Oltre  l'iniezione  dei  capillari  sopra  una  gran  parte  della 
superficie  cutanea,  e  sopratutto  alla  faccia;  oltre  l'edema  così 
avanzato,  che  abbiamo  già  accennato,  vi  era,  e  tuttora  si  ve- 
de ,  un  ingrossamento  rimarchevolissimo  dei  tronchi  venosi 
sotto-cutaneo,  i  quali,  al  collo  specialmente,  serpeggiano  sotto 
forma  di  cordoni  voluminosi,  fortemente  distesi,  facendo  una 
prominenza  notevole  al  di  sopra  della  pelle. 

Né  sono  queste  vene  soltanto  voluminose  ;  le  vedete  an- 
cora evidentemente  pulsare,  le  quali  pulsazioni,  come  quelle 
delle  arterie,  corrispondono  a  ciascuna  sistole  ventricolare,  of- 
frendo cosi  il  fenomeno  conosciuto  sotto  il  nome  di  polso  ve- 
noso. 

È  veramente  un  polso,   perchè  ciascuna  espansione  del  va- 
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polso  dalla  giugulare,  e  rende  più  cospicue  le  pulsazioni  al  di 
sotto  dell'ostacolo.  v 

Quale  può  essere  il  significato  dei  sintomi  che  abbiamo 
testé  esaminato  1  Per  qual  meccanismo  il  sistema  venoso  si  la- 
scia così  distendere  ,  sul  principio  nelle  parti  più  vicine  al 
centro  circolatorio,  quindi  mano  mano  sino  alla  periferia!  Quale 
è  infine  la  parte  del  cuore  nella  produzione  di  questi  fenomeni 
morbosi  1 

Ricordate,  che  quando  l'infermo  entrava  nell'ospedale,  una 
forte  bronchite  avea  detcrminato  un  disturbo  profondo  della 
circolazione  polmonale,  e  sintomi  di  una  vera  asfissia.  L'in- 
ceppamento della  circolazione  polmonale  era  anche  più  au- 
mentato da  ciò,  che  insieme  al  catarro,  complicazione  acciden- 
tale, vi  era  nei  due  polmoni  un  emfisema  generale  il  cui  ef- 
fetto è  di  diminuire  la  vascolarizzazione  del  tessuto  ,  e  re- 
stringere in  proporzioni  notevoli  il  campo  dell'ematosi.  Or  non 
sono  queste  condizioni  capacissime  a  portare  un  impaccio  nella 
circolazione  cardio-polmonale  1  Per  causa  della  rarefazione* 
della  rete  vascolare ,  il  cuore  non  incontra  nel  polmone  un  o- 
stacolo  permanante,  contro  il  quale  deve  lottare  nello  stesso 
modo  che  lotta  contro  uno  stringimento  d'orificio  t 

La  conseguenza  di  questo  inceppamento  del  circolo  nei  pol- 
moni, ve  ne  siete  già  accorti,  si  è  l'accumulazione  del  sangue 
nelle  cavità  dritte,  d'onde  l'ipertrofia  e  specialmente  la  dilata- 
zione di  esse.  Ma  siccome,  nello  stesso  tempo  che  questo  in- 
gorgo dell'orecchietta  impedisce  le  vene  vicine  al  cuore  di  vuo- 
tarsi completamente,  il  sangue  vi  continua  ad  affluire  dalla  pe- 
riferia, un  altro  effetto  della  stasi  sanguigna  nel  cuor  dritto 
sarà  il  rigonfiamento  delle  vene  del  collo. 

Notate,  che  non  vi  è  bisogno,  perchè  questi  fenomeni  si  ma- 
nifestino, che  le  suddette  condizioni  morbose  siano  permanen- 
ti. Vedete  ciò  che  avviene  durante  uno  sforzo  qualunque  ; 
negli  accessi  di  tosse  nervosa  e  violenta,  la  faccia  diviene  livida 
e  tumefatta,  le  vene  del  collo  si  distendono  notabilmente  ;  e  in 
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cuore  destro  ;  solamente  in  questo  caso  l'effetto  è,  come  la 
causa,  passeggero. 

Insieme  al  rigonfiamento  sì  rimarchevole  delle  giugulari  ab- 
biamo notato  ancora  in  questo  infermo  il  polso  venoso.  Qui 
ci  troviamo  davanti  un  sintonia  importante.  s>ul  quale  ci  dob- 
biamo necessariamente  trattenere,  poiché  allorché  si  presenta 
coi  caratteri  che  si  attribuiscono  al  co»ì  detto  polso  venoso 
vero,  è  un  segno  d'un  valore  assoluto,  indicante,  che  la  resi- 
stenza della  valvola  tricuspide  è  vinta  dal  sangue,  che  questo 
rifluisce  in  ciascuna  sistole  nelle  vene  ;  in  una  parola  che  vi 
ha  insufficienza  della  tricuspide. 

Che  è  dunque  il  polso  venoso  vero,  e  come  potrebb'  esser 
confuso  con  altre  pulsazioni  X 

Avviene  spesso,  che  le  vene  dej  collo  e  principalmen- 
te le  giugulari  profonde  sono  pulsanti,  ma  queste  pulsazio- 
ni non  hanno  punto  di  quel  valor,  che  abbiamo  assegnato 
al  polso  venoso  propriamente  detto.  Ed  ecco  in  quali  circo- 
stanze. 

1.  Vi  sono  movimenti  alterni  d'espansione  e  d abbassamen- 
to in  rapporto  diretto  coil'atto  respiratorio.  Infatti  nelle  ispira- 
zioni profonde  il  richiamo  del  sangue  nella  cavità  toracica  pro- 
duce uno  sgorgo  "rapido  dei  vasi  venosi  che  si  vuotano  diret- 
tamente nella  cavità  dell'orecchietta;  nella  espirazione  al  con- 
trario, il  sangue  è  ricacciato,  e  ristagna  nei  vasi  del  collo, 
che  si  lasciano  però  distendere  per  tutta  la  sua  durata.  Queste 
oscillazioni  sono  messe  in  chiaro  nelle  ingegnose  traccie  otte- 
nute dal  mio  amico  e  collega  il  Dott.  Potain,  il  quale  ne  fa- 
ceva poco  fa  un'  interessantissima  relazione  alla  società  medica 
degli  Ospedali  (maggio  1867)  Se  ciò  ha  luogo  nella  condizio- 
ne fisiologica,  tanto  più  in  condizioni  anormali:  così  vedete  spes- 
so, quando  è  impacciata  la  circolazione  cardiaco-polmonare,  e 
v'  è  stasi  nei  vasi  del  collo,  aumentarsi  là  distensione  di  que- 
ste vene,  e  vere  pulsazioni  si  manifestano  in  ciascuno  dei  moti 
respiratori. 
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mere  1  arteria,  dovw  il  suo  contatto  immediato  colla  vena  è  la 
cagione  del  suo  scuotimento,  perchè  i  battiti  cessino  in  sul- 
T  istante.  Devo  per  altro  farvi  notare,  che  nel  caso  d*  ingor- 
go del  cuore  destro,  ò  raro  che  le  pulsazioni  carotidee  abbiano 
forza  bastante  per  dare  alle  giugulari  un'impulsione  tale  da 
simulare  il  polso  venoso.  Siccoma  vi  ha  sempre  in  tal  caso  re- 
plezione  delle  vene  e  per  conseguenza  tensione  esagerata,  la 
tensione  arteriosa  si  trova  invece  diminuita,  ed  il  battere  dell'ar- 
terie è  troppo  debole  perche  possano  produrre  il  fenomeno 
anzidetto. 

3.  Vi  h  i  infine  un  polso  venoso  prodotto  direttamente  dalla 
contrazione  cardiaca,  senza  che  per  altro  siamo  autorizzati  a 
riguardarlo  come  un  polso  venoso  vero  ;  lo  determina  la  si- 
stole auricolare  senza  che  vi  sia  insufficienza  della  valvola  tricu- 
spide. Mi  spiego  anche  meglio  : 

Per  effetto  della  ripienezza  delle  cavità  dritte,  e  perla  con- 
seguente distensione  venosa,  la  valvola  incompleta  dell'orificio 
della  vena  cava  e  quella  troppo  più  perfetta  della  giugulare 
interna,  non  oppongono  più  che  un  ostacolo  insufficiente  all'onda 
sanguigna,  la  quale  in  ciascuna  contrazione  dell'orecchietta,  ri- 
suona e  rifluisce  ancora  nelle  vene  del  collo.  # Nelle  quali  ve- 
ne risultano  allora  battiti,  che  non  si  distinguono  dal  polso 
venoso  vero,  se  non  per  segni  che  sono  spesso  di  poco  valo- 
re. Prodotti  dalla  contrazione  auricolare,  sono  in  generale  as- 
sai deboli,  precedono  sensibilmente  la  pulsazione  arteriosa,  e 
svaniscono  quasi  sempre,  allorché  si  comprime  colle  dita  la 
vena  verso  il  mezzo  del  suo  cammino.  Qualche  volta  sono  oscil- 
lazioni anziché  vere  pulsazioni,  le  quali  indicano  che  v'ha  ap- 
pena riflusso,  e  che  lo  scuotimento  e  l'effetto  della  trasmis- 
sione dei  movimenti  vibratori  della  colonna  sanguigna  sino 
alle  giugulari,  come  avete  veduto  nella  traccia  auricolare  (pri- 
ma lezione,  fig.  2.  )  ondulazioni  rispondere  alle  vibrazioni  ed 
alle  oscillazioni  della  valvola  auricolo-ventricolare  abbassata  du- 
rante la  contrazione  del  ventricolo.  DigitizedbvGoOQle 

NnTì     v'hft    dlllimiP    nolso    VPnrìSO     VPrr\       e*     rirm     min*u)~     na* 


—  678  — 

rene  del  collo.  Vi  sono  allora  pulsazioni  assai  intense,  e  cor- 
rispondono, come  le  arteriose  ai  primi  tempi  della  rivoluzio- 
ne cardiaca.  Per  la  direzione  quasi  rettilinea  della  giugulare 
destra  del  tronco  innominato,  e  della  vena  cava  superiore,  il 
polso  venoso  è  più  cospicuo  a  dritta  che  a  sinistra.  Se  si  com- 
prime colle  dita  immediatamente  al  di  sopra  dell'  articolazione 
sterno-clavicolare,  le  pulsazioni  svaniscono  istantaneamente  ;  la 
compressione  nel  mezzo  del  collo  accresce  notevolmente  la  loro 
intensità. 

Tali  sono  i  caratteri  principali  che  ci  fanno  riconoscere  il 
polso  venoso  vero,  uno  dei  segni  più  certi  della  insufficienza 
della  valvola  tricuspide.  Questi  fatti  furono  grandemente  illu- 
strati dal  Signor  Gendrin,  e  le  troverete  chiaramente  esposte 
in  un  articolo  importantissimo  e  pieno  d'una  saggia  critica, 
che  il  mio  amico  il  Dott.  Maurice  Raynaud  ha  teste  pubbli- 
cato nel  nuovo  Dizi(ma?io  di  medicina  e  chirurgia  pratica 
(art.  Cuore). 

Si  è  cercato  di  applicare  i  processi  grafici  alla  produzione 
del  polso  venoso  ;  ma  i  risultati  ottenuti  non  sono  molto  sod- 
disfacenti'. Le  tre  traccie  che  vi  metto  sott'  occhio,  che  si  ve- 
dono riprodotte  nel  lavoro  del  Signor  Raynaud,  furono  tolte 
all'opera  di  Friedreich,  d'Heidelberg.  Raccolte  coli 'applicazione 
diretta  sui  collo  dello  sfigmografo  di  Marey;  sono  tutte  note- 
voli per  l'ampiezza  delle  oscillazioni  e  la  poca  apertura  dell'an- 
golo formato  dalla  linea  d'ascensione  e  da  quella  di  discesa. 

Il  polso  venoso  semplice  non  presenta  alcuna  sinuosità  nel- 
la ascensione  o  nella  discesa,  né  sembra  essere  sotto  altro  in- 
flusso, se  non  sotto  l'azione  diretta  della  sistole  in  ragione  del- 
la insufficienza  tricuspide  (Fig.  10;  1). 

Nella  seconda  traccia  il  polso  offre  un  dicrotismo  manife- 
sto :  ma  all'opposto  del  dicrotismo  arterioso  d'ascensione,  sol- 
tanto si  osserva  il  rialto,  che  lo  caratterizza;  là  causa  è  senza 
dubbio  l'azione  della  sistole  auricolare    la  quale   nell'  esempio 
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Fig.  10. 

Polso  venoso,  secondo  Friedreich:  I  polso  venoso  semplice  -  //. 
Dicrotismo  ascendente  -  ///.  Dicrotismo  ascendente  e  discendente. 


Finalmente  v'ha  dei  casi  in  cui  il  dicrotismo  è  doppio,  cioè 
ascendente  e  discendente.  11  Signor  Raynaud  tiene,  ed  io  i^ 
condivido  l'opinione,  che  l'ondulazione  alla  discesa  è  dovuta  alla 
compressione  momentanea,  che  l'arteria  esercita  sui  glossi  tron- 
chi venosi  colla  sua  diastole.  E'  probabilmente  per  questa  ra- 
gione, che  il  rialto  non  b  più  distinto  (Fig.  10;  III): 


RIVISTA 

Crittogame  del  latte;  per  V.  Hessling  —  Le  ricerche  di 
V.  Hessling  hanno  una  grande  importanza  al  punto  di  vista 
dell'igiene  alimentare,  essendo  il  latte  ed  i  suoi  prodotti  uno  di 
quegli  alimenti  i  più  usitati. 
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di  globuli  di  latte  e  di  gocci olette  di  grasso  libere,  dei  corpu- 
scoli arrotondati  o  allungati,  accompagnati  qualche  volta  da 
masse  finamente  punteggiate  (  masse  germinative  di  vibrioni  ) , 
come  si  trovano  nella  maggior  parte  delle  sostanze  in  putrefa- 
zione.  Vi  si  trovano  più  presto  in  estate  (  fra  lo  spazio  di  quin- 
dici a  ventiquattro  ore  circa  ì ,  più  t  rdi  in  inverno  (  due  o  tre 
giorni  )  ma  sempre  avanti  che  il  latte  non  abbia  a  quistato  il 
gusto  acre.  Questi  corpuscoli  non  sono  altro  che  delle  spore  di 
crittogame. 

In  effetti  continuando  Y  osserv azione  ad  intervalli  fino  al 
momento  della  coagulazione  ,  si  vedono  queste  spore  aumen- 
tare di  numero,  bottonarsi,  formare  delle  guaine  ramificate  e 
trasformarsi  infine  in  vere  crittogame  o  filamenti  composti  di 
cellule  riunite  con  i  loro  estremi  in  serie  semplice,  ed  aventi 
alla  loro  estremità  un  rigonfiamento  sferico  ri  mpito  di  un 
contenuto  granuloso.  In  quanto  alla  specie  botanica  ,  V  autore 
la  lascia  nel  dubbio,  ma  essa  però  sembragli  approssimarsi  al 
genere  ascaphora. 

Questi  filamenti  compiono  le  prime  fasi  del  loro  sviluppo 
ne!  latte  istesso,  poiché  del  latte  abbandonato  al  riposo  durante 
alcune  ore,  presenta  di  già  sparse  qua  e  là  delle  piccole  masse 
finissimamente  punteggiate. 

Questa  crittogama  si  trova  non  solamente  nel  latte,  ma  nei 
prodotti  che  esso  fornisce;  il  burro  ed  il  cacio.  Nel  burro  an- 
che il  più  fresco,  si  rinviene  questa  crittogama;  essa  si  rinvie- 
ne ancora  nel  burro  fuso  e  nel  burro  salato.  L'autore  non  ha 
mai  visto  nel  burro  i  vibrioni  ,  ai  quali  Pasteur  attribuisce  la 
formazione  dell'acido  butirico. 

Pel  cacio,  essa  si  riscontra  principalmente  nei  caci  con  latte 
agro,  in  quelli  con  latte  dolce,  essa  non  si  forma  che  più  tardi, 
e  non  mai  per  la  fabbricazione. 

Un  fatto  essenziale  a  notarsi  si  è  che  questa  crittogama  si 
trova  nel  latte  anche  prima  che  questo  abbia  acquistato  il  mini- 
mo gusto  d'agrezza. 
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to,  principalmente  nei  fancinlli  di  cui  il  latte  è  l'alimento  pressa 
a  poco  esclusivo,  e  nei  quali  gli  sconcerti  intestinali  sono  così 
frequenti,  e  spesso  sì  gravi.  Dei  fatti  pubblicati  dal  dottor  Fal- 
ger  nel  Recueil  de  moderine  vètèrinaire ,  sembrano  confermare 
le  opinioni   di  Hessling. 

Egli  ha  visto  disparire  in  poco  tempo  sconcerti  intestinali 
gravi  nei  ragazzi  assoggettati  all'allattamento  artificiale  pren- 
dendo solamente  alcune  precauzioni  semplicissime  che  si  pos- 
sono così  riassumere:  dare  il  latte  al  fanciullino  il  più  presto 
possibile  da  che  è  stato  estratto;  nell'intervallo  che  passa  tra 
la  mugnitura  e  l'ingestione  del  latte  mantenerlo  in  una  boccia 
completamente  riempita  ed  ermeticamente  chiusa  ,  in  modo  da 
intercettare  completamente  l'accesso  dell'aria;  nfine  mantenerlo 
in  una  temperatura  costante  rapprossimata  per  quanto  più  è  pos- 
sibile a  quella  che  si  trova  nei  detti  galattofori.  Vedesi  da 
ciò  che  non  vi  è  niente  di  complicato  o  di  difficile  e  che  i 
consigli  dell 'Hessling  possono  essere  messi  facilmente  in  pra- 
tica. —  (  L  Arch.  della  veter.  Hai.  -  Gazz.  Méd,  Tarino 
N.  23.  1870). 

L'ammoniaca  nel  delirium  tremens  -  L'efficacia  dell'  am- 
moniaca liquida  nell'ubbriachezza,  dovea  naturalmente  condurre 
ad  impiegarla  nel  delirium  tremens  ,  che  è  come  un'  ebbrietà 
prolungata;  a  quest'effetto  venne  già  somministrata,  come  eroi- 
ca dal  dott.  Gouainier,  il  quale  anzi  ancora  ultimamente  l'am- 
ministrò in  ub  nuovo  caso  con  grande  vantaggio  :  si  trattava 
di  un  uomo  robusto  sui  45  anni,  colle  membra  e  col  corpo  in 
continuo  tremito,  con  insonnia  e  subdelirio:  il  dott.  Gouamier 
prescrisse  la  seguente  pozione:  infuso  di  120  grammi  di  radi- 
ce di  valeriana,  edulcorato  con  siroppo  semplice,  e  30  goccie 
d'ammoniaca  liquida:  da  prendersi  la  pozione  in  5  volte,  di  due 
in  due  ore  ;  in  seguito  a  questa  bibita  compare  il  sonno  .  con 
guarigione  del  tremito  generale. 

Allorché  si  comincierà  ad  amministrare  l'ammoniaca  a  do- 
1  *       '  -~t"»  ^itarì  teraDeutie.i  ™»i  atten-  • 
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tre  o  quattro  volte,  nel  periodo  di  un'ora,  mostrarono  chiara- 
mente siccome  «  ....  a  voler  ottenere  un'  effetto  di  qualche 
rilievo  dall'uso  interno  dell'ammoniaca,  convien  pigliarla  in  do- 
se non  minore  di  uno  scrupolo,  e  ja  renderlo  permanente,  ove 
occorresse,  fa  mestieri  di  ripeterne  le  prese  almeno  ogni  quarto 
dora.  Per  la  qual  cosa  chiaro  apparisce  che  tutte  le  osserva- 
zioni antiche  e  moderne,  nelle  quali  si  amministrò  l'ammoniaca 
a  poche  goccie  per  volta  e  a  lunghi  intervalli  ,  non  provano 
nulla,  nò  si  possono  in  esse  giustamente  ripetere  gli  effetti  no- 
tati dall'assunto  alcali  » . 

(Giorn.  della  R.  Accad.  di  Med.  di  Torino  Luglio  1870). 

Il  parassitissn  nella  pertosse  epidemica  nel  1867.   del 

dott.  Filippo  Cerasi  -  Nel  numero  22,  23  maggio  di  questo 
anno  della  Gazzetta  medica  italiana  ,  Lombardia,  venne  an7 
nunciato  che  un  medico  alemanno  trovò  un  fungo  nelle  pertos- 
se; l'articolo  è  estratto  dagli  Archimi  di  notomia  patologi  a 
del  Vircow.  //  parassitismo  nella  pertosse  epidemica  di  Roma 
nel  1867  venne  pubblicato  dal  dott.  Filippo  Cerasi  nelle  pre- 
cedenti dispense  di  questo  giornale  (  maggio  e  giugno  1870  , 
pag.  539  e  seg.  )  e  alcune  spiegazioni  date  da  lui  della  fre- 
quenza del  rinnovamento  ecc. ,  degli  accessi  si  leggono  pure  nel- 
la comunicazione  del  medico  alemanno.  Per  debito  di  giustizia 
si  dichiara  che  il  manoscritto  del  Cerasi  da  parecchi  mesi  sta- 
va a  Venezia  presso  la  direzione  del  Giornale  veneto,  la  quale 
non  potè  stamparlo  dianzi,  attesa  la  copia  delle  materie  ch'eranle 
giunte  prima. 

(Giorn.   Veneto  delle  Scienze  Medie.  Luglio  1870). 

Correttivi  dell'amarena  dei  farmachi.  -  Il  medico  ha  ad 

essere  non  solo  dotto,  ma  ingegnoso.  Nella  pratica  vale  molte 
volte  più  un  correttivo,  un  palliativo,  una  sostituzione,  che  il 
farmaco  meglio  indicato.  V'hanno  in  medicina  molte  sostanze 
amare,  talune  amarissime;  e  l'amarore  in  genere  non  è  gra- 
dito   a'  DÌÙ.   I    si r ODDI    noco  o  minto    valgono   a    mrrfiffflrfirlo: 
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-    La  sorte  di  1000  studenti  di  medicina  e  un  roto  per  i  me- 
dici  e  studenti  di  Francia  e  Prussia.  -  In  un  articolo  del  V. 

Voi.  dei  Reports  of  Saint-Bartholomew's  HosjAtal,  il  dott.  Pa- 
get  rende  conto  della  sorte  toccata  a  mille  studenti  da  lui  co* 
nosciuti  o  da'  suoi  colleghi. 

Nel  periodo  di  15  anni,  25  studenti  studiosi  ebbero  splen- 
didi successi:  573  ,  una  riuscita  assai  limitata  :  56  fallirono 
completamente:  90  abbandonarono  la  professione:  87  morirono 
nell'esercizio  dell'arte  e  41  durante  i  loro  studi. 

.  Possa  la  sorte  arrider  un  po'  meglio  ai  Medici  italiani! 

(  Giorn.  la  Sardegna  Medica  Luglio  1870.  ) 

Dupierrìs.  -  Iniezioni  iodate  nella  cavità  deU }  utero.  Union 
medie,  de  laGironie.  Fev.  1870  Lyon  medicai  N.  8,  1870). 

L'autore  adopra  le  iniezioni  iodate  nei  casi  di  metrorragia 
post  partum  per  inerzia  dell'  utero.  Il  medicamento  eccita  in 
modo  la  superficie  interna  di  quest'organo,  che  lo  costringe  a 
ritornare  su  sé  stesso,  procurando  in  tal  modo  la  chiusura  dei 
vasi  beanti,  che  danno  esito  al  sangue.  Prima  di  fare  l'inie- 
zione egli  ritira  dall'utero  con  la  mano  tutti  i  coaguli  di  san- 
gue, e  quindi  fissata  con  la  stessa  mano  la  sciringa  annessa 
al  sifone  ,  inietta  con  forza  la  soluzione  seguente  :  tintura  di 
iodio  grammi  15;  ioduro  di  potassio  centigr.  50;  acqua  gram- 
mi 30.  Il  liquido,  dopo  aver  bagnato  l'interno  dell'organo,  vie- 
ne respinto  con  violenza.  -  L'utero  si  retrae  ben  tosto,  diventa 
duro  e  sferoide  ;  il  puerperio  è  benigno  ,  i  lochi  poco  abbon- 
danti e  non  molto  fetidi,  e  durano  per  solito  5  a  7  giorni.  - 
Il  lavoro  di  Dupierrìs  su  tale  argomento ,  presentato  alla  So- 
cietà di  Medicina  di  Bordeaux,  è  stato  soggetto  di  un  rappor- 
to favorevole  per  parte  di  Douaud,  ed  ha  provocato  una  impor- 
tantissima discussione  nel  seno  della  società  stessa^  C.   B. 

Alcuni  casi  di  malattie  oculari  a  fondo  si  alitico  curati  colle 
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1°  Paralisi  completa  del  terzo  paio  dell'occhio  destro  -  Tu- 
bercoli e  piaghe  al  cuoio  capillizio  -  Pleiadi  ghiandolari  cervi- 
cali: con  due  iniezioni  ipodermiche  di  20  centig.  di  calomelano 
sospeso  nella  glicerina  in  due  mesi  e  mezzo  si  ottenne  perfetta 
guarigione. 

2°  Ch3ratite  punteggiata  -  Iritide  sifilitica  sinistra  -  Essudati 
plastici  nella  parte  inferiore  della  pupilla  -  Sinechie  posteriori 
con  pupilla  irregolare;  furono  prescritte  36  pillole  di  protoio- 
duro di  mercurio  con  oppio  e  guaiaco  secondo  la  formula  di 
Ricord:  collirio  di  atropina,  sanguisugio  al  processo  mastoideo, 
e  pediluvi  senapati  ;  in  seguito  furono  aggiunte  le  frizioni 
del  Cirillo  alle  piante  dei  piedi,  ed  al  sopraciglio.  Con  que- 
sti mezzi  era  grandemente  migliorato,  ma  poghi  giorni  dopo 
tornò  con  tutti  i  caratteri  di  nuova  iritide,  e  fu  praticata  un'inie- 
zione di  calomelano  alla  tempia  sinistra;  quindici  giorni  dopo 
si  poteva  dire  perfettamente  guarito,  e  dopo  15  discérnevà  la 
sfera  dei  minuti  secondi  dell'orologio  da  tasca,  e  leggeva.  La 
guarigione  persiste  già  da  più  di  un  mese. 

3°  Retino  -  ialoite  doppia  -  Amaurosi  completa  destra  -  Am- 
bliopia  sinistra  con  abolizione  della  vista  centrale,  e  deviazione 
strabica  superiore  dell'asse  visuale  nell'atto  della  fissazione  -  Fe- 
nomeni generali  di  sifilide  costituzionale.  Il  27  gennaio  ripara- 
va nslla  clinica  oculistica  di  Pavia,  e  riconosciuta  l' indole  si- 
filitica della  malattia  si  ricorse  all'iniezione  ipodermica  di  calo- 
melano nel  modo  seguente:  prima  iniezione  al  braccio  destro; 
dopo  otto  giorni  seconda  iniezione  al  braccio  sinistro.  Dopo 
otto  giorni  iniezione  alla  tempia  sinistra,  po:o  dopo  alla  de- 
stra. Dopo  altri  otto  giorni  se  ne  fece  una  quinta  alla  fossetta 
occipitale.  Dopo  dodici  giorni  sesta  iniezione  al  braccio  destro, 
e  -finalmente  una  settima  alla  tempia  destra:  si  ebbero  come  al 
solito  gli  ascessi  che# suppurarono,  e  il  30  Aprile  il  paziente 
partiva  avendo  acquistato:  restituzione  della  vista  centrale  al- 
l'occhio sinistro,  e  della  percezione  della  luce  al  destro. 

4°  Nevro-retinite  sifilitica  -  Si  praticano  immediatamente  due 
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5*  Iritide  sifilitica  doppia  con  sinechie  posteriori;  due  inie- 
zioni di  calomelano;  guarigione. 

6a  Iritide  sifilitica  -  iniezione  sotto-cutanea  di  calomelano 
alla  tempia  sinistra;  perfetta  guarigione. 

7-  Iritide  posteriore  sifilitica;  una  iniezione  di  calomelano; 
guarigione. 

8*  Amaurosi  destra- Ambliopia  sinistra  da  atrofia  progres- 
siva della  estremità  oculare  dei  nervi  ottici.  Iniezione  di  calo- 
melano. Leggiero  miglioramento.   Stazionarietà  della  malattia. 

La  prontezza  con  la  quale  si  ottiene  il  miglioramento  per 
mezzo  del  calomelano  in  iniezione  sottocutanea,  ad  onta  dei  po- 
chi ma  interessanti  casi  che  ci  ha  riferito  1' A.  incoraggiano 
molto  a  dovere  insistere  in  questo  modo  di  cura,  ripetendola 
su  vasta  scala. 

(Grior.  Ital.  delle  malattie  veneree  e  della  pelle.  Maggio  1870) 
(Bull,  delle  Scien.  Med.  Bologna  Settemb.  1870) 

Di  una  malattia  cutanea  eoi  aioora  descritta  :  papillosa 
area-elmtum;  di  Herm.  Bbiobl,  medico  al  Metropolitan  Free 
Hosp;  Londra  (Virchs  Arch.). 

Samuel  Thompson,  di  12  mesi,  primogenito  di  genitori  sa- 
ni, agiati.  Per  quanto  si  potè  rilevare  da  un  minutissimo  esa- 
me »  i  genitori  non  ebbero  né  sifilide ,  né  malattie  cutanee  di 
rilievo.  Il  bambino  nacque  sano;  a  10  mesi  fu  preso  da  con- 
vulsioni, il  primo  giorno  ebbe  17  accessi,  6  nella  notte  susse- 
guente, poi  diminuirono  mediante  rimedi  prescritti  all'ospedale 
dei  Bambini  di  questa  città.  Io  lo  vidi  per  la  prima  volta  il  2 
marzo  1869;  trovai  un  bambino  robusto,  ma  malnutrito,  mu- 
cose pallide,  muscoli  flaccidi;  l'ultimo  accesso  ebbe  luogo  quin- 
dici giorni  prima,  e  intanto  la  madre  osservò  dei  bitorzoli  sul 
corpo  del  bambino  che  crebbero  rapidamqpte  sulla  faccia,  sulle 
braccia  ,  sulle  gambe ,  in  forma  di  elevazioni  tondeggianti ,  e 
macchie  ,  sulla  pelle ,  la  più  larga  del  diametro  di  un  pollice. 
Al  lato  sinistro  della  faccia  v'erano  12  di  queste  macchie,  dall' 
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grosse,  come  una  testa  di  spillo,  come  un  pisello,  dalle  quali 
eransi  poi  sviluppate  le  maggiori  ,  come  asserì  la  madre.  Le 
maggiori  e  le  piccole  elevazioni  erano  dure  al  tatto,  punte  con 
un  ago  davano  sangue  e  una  specie  di  linfa  plastica,  nessuna 
traccia  di  pus.  Queste  macchie  parevano  bottoni  formati  dall' 
elevazione  della  cute  stessa.  L'integumento  circostante  era  sano. 
La  maggior  parte  di  questi  tubercoletti  erano  a  superficie  liscia, 
o  leggiermente  rugosa,  alcune  con  una  crosta  sottile  e  un'altra 
più  densa  al  centro;  sotto  queste,  che  si  levavano  facilmente, 
una  superficie  spugnosa  che  mostrava  le  papille  assai  ipertro- 
fiche, stipate  le  une  alle  altre  e  sature  di  siero;  assai  diminuita 
la  sensibilità  ;  esportai  uno  di  questi  bitorzoli  tagliandone  la 
base  con  un  coltello,  si  ebbe  molto  sangue,  ma  il  bambino  né 
gridò,  né  tampoco  si  mosse.  Esaminato  al  microscopio  il  pezzo 
esportato,  nella  sezione  verticale  si  notarono  le  papille  ingros- 
sate enormemente,  ma  il  tessuto  loro  in  dissoluzione  ;  aumen- 
tata formazione  di  tessuto  epteliale  dentro  e  intorno  la  pars 
papillaris,  l'integumento  sovraposto  più  denso, e  del  resto  in 
condizioni  normali.  Nella  sezione  orizzontale  la  pars  papillari* 
era  sostituita  quasi  interamente  da  frantumi  epiteliali. 

11  bambino  è  in  mia  cura  da  circa  sei  settimane,  nel  qual 
tempo  diversi  tumoretti  guarirono,  ed  altri  vanno  sviluppandosi. 
Il  processo  di  guarigione  incomincia  colla  formazione  di  sottili 
croste  che  cadono  e  sono  sostituite  poi  da  altre  più  piccole. 
La  lesione  non  è  accompagnata  da  prurito  né  da  infiammazione, 
nò  sullo  sviluppo,  né  sul  declinare. 

Non  e'  è  che  il  Molluscum  simplex  che  si  potrebbe  in  certo 
qual  modo  rassomigliare  a  questa  affezione  cutanea  ;  rassomi- 
glianza però  solamente  di  configurazione,  poiché  l'esame  micro- 
scopico é  affatto  diverso.  Noterò  altresì  che  i  tumoretti  che 
tagliai  via  per  esaminare  al  microscopio,  in  pochi  dì  crebbero 
ancora  fino  a  raggiungere  la  forma  e  il  volume  di  prima.  Il 
nodo  patologico  della  questione  sta  forse  tutto  nel  fatto  ,  che 
la  forma  cutanea  sviluppossi  durante  un'  affezione  centrale  del 
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Fistola  della  ooriea  guarita  coir  estratto  di  fata  di  Galabar. 

Zbhendbr.  [Unione  Medica)  Leggiamo  negli  Annali  d'Oculistica 
un  fatto  raccolto  alla  policlinica  di  Zehender.  Una  giovinetta  di 
dieci  anni  affetta  da  fistola  della  cornea,  in  seguito  di  oftalmia 
purulenta  ed  ulcerazione  della  cornea  fu  sottomessa  dal  prof. 
Zehender  per  qualche  tempo  alle  cure  ordinarie  :  eccitamento 
debordi,  cauterizzazione  col  nitrato  d'argento.  Avendo  l'autore 
avuto  da  ciò  poco  successo,  fu  indotto  a  sperimentare  la  fava 
di  Calabar.  L'estratto  fu  usato  una  quindicina  di  giorni  una 
volta  per  giorno.  Lo  stato  dell'occhio  essendo  divenuto  soddi- 
sfacente, si  decise  a  sospendere  una  tale  medicatura,  ma  dopo 
tre  giorni  la  camera  anteriore  si  vuotò  di  nuovo.  La  medica- 
tura fu  allora  ripresa  e  continuata  per  cinque  settimane,  dopo 
di  che  si  ebbe  una  guarigione  durevole, 

L'autore  crede  che  in  questo  caso  il  bordo  papillare  dell' 
iride  si  era  attaccato  all'apertura  della  fistola;  la  fava  del  Calabar 
dunque  ha  potuto  produrre  la  chiusura  dell'apertura  interna  per 
la  contrazione  dell'iride. 

(L  Osservatore  Gazz.  delle  Clin.  Torino  4  Ottobre  Ì870.) 

DODO  gOBOTOSO.  -  Leggesi  nella  Lombardia: 
Il  dott.  Giovanni  Fossati,  antico  presidente  della  Società 
frenologica  di  Francia,  lo  stesso  che  nel  1865  faceva  dono  al 
Municipio  di  Milano  della  bella  raccolta  frenologica  depositata 
al  Museo  civico,  volle  ora  completare  il  suo  dono  coli' invio  di 
molti  oggetti  d'istruzione  e  di  storica  curiosità. 

Ma  v'ha  di  più,  a  quei  doni  il  dott.  Fossati  aggiunse  due 
cartelle  del  consolidato  italiano  della  complessiva  rendita  di  lire 
2,000,  perchè  il  Municipio  eroghi  la  rendita  stessa  o  in  letture 
pubbliche  sulla  fisiologia  del  cervello,  o  in  premi  da  darsi  ad 
opere  pubblicate  o  da  pubblicarsi  su  tale  argomento,  oin  acqui- 
sto d'  oggetti  o  suppellettili  scientifiche  atti  a  promuovere  tali 
studi.  *  ' 
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Facciamo  avvisati  i  Signori  Associati  cbe  il  nostro  perio- 
riodico  nel  nuovo  anno  si  fonde  cogli  Annali  di  Medicina 
Pvfròlica  diretti  dal  Chiarissimo  Erofess.  Cav.  Pietro  Casti- 
gitani.  I  Giornali  riuniti  si.  pubblicheranno  in  tre  fascicoli  al 
mese  al  prezzo  ridotto  di  lire  8  annue ,  con  le  condizioni  qui 
sotto  espresse. 

PROGRAMMA 


ANNALI  DI  MEDICINA  PUBBLICA 

DI  MEDICINA  E  FARMACIA 

TEORICO-PRATICHE 

GIORNALE  MEDICO  DI  ROMA 

DIRETTI 

DAL  DOTTORE  PIETRO  CASTI6LI0HI 
Anno  VI. 

Gli  Annali  di  Medicina  pubblica  e  di  medicina  e  far- 
macia teorico-pratiche  entrano  nel  sesto  anno  della  loro 
pubblicazione. 

La  sempre  crescente  clientela  che  questo  periodico 
si  è  formata  tra  i  medici  e  i  farmacisti,  presso  gl'istituti 
ospitalieri,  i  Municipi  e  le  Commissioni  sanitarie,  dimo- 


blica  e  della  igiene  popolare,  alla  riforma  della  legisla- 
zione medico-farmaceutica,  alle  necessità  pratiche  ed 
agli  interessi  professionali  dei  sanitari,  specialmente  pub- 
blici e  comunali;  di  fornire  alla  grande  maggioranza  de- 
gli esercenti  l'arte  salutare,  che  non  possono  spendere 
molto  tempo  e  molto  danaro  in  parecchi  giornali»  il  no^ 
tiziario  più  esteso  e  più  completo  che  sia  possibile»  per 
tenerli  perfettamente  in  giornata  di  tutti  i  progressi,  di 
tutte  le  novità  teoriche  e  pratiche  delle  scienze  mediche 
e  farmaceutiche:  finalmente  di  promuovere  quell'augu- 
rata solidarietà  e  quel  connubio  e  nesso  tra  le  discipline 
mediche  e  le  chimico-farmaceutiche,  e  tra  i  loro  culto- 
ri, che  oramai  sono  la  base  della  buona  fisiologia  e  della 
razionale  ed  efficace  terapia. 

Perciò  trattammo  e  tratteremo  in  ciascun  numero 
degli  Annali,  in  tre  sezioni  separate,  le  materie;  1/  di 
Medicina  pubblica,  occupandoci  con  particolare  amore 
dei  commenti  alle  leggi  od  ai  regolamenti  sanitari;  2°  di 
Medicina  e  chirurgia  teorico-pratica,  preferendo  la  parte 
pratica;  3°  di  chimica  e  farmacia  applicata  alfa  medicina, 
prediligendone  la  parte  che  si  riferisce  alla  terapeutica 
ed  alla  medicina  sperimentale. 

Il  felice  avvenimento  per  cui  Roma  è  venuta  a  con- 
giungersi col  resto  d' Italia  ci  offre  1'  occasione  di  de-  • 
dicare  anche  ai  colleghi  medici ,  chirurgi  e  farma- 
cisti, agli  istituti  ospitalieri,  ai  municipi  ed  alle  commis- 
sioni sanitarie  delle  nuove  provinole,  il  nostro  periodico, 
che  ora  uscirà  contemporaneamente  in  Firenze  ed  in 
Roma. 

Confidi  amo  o.hfì  non  sarà  ner  mancarci  il  favore  del 
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Escono  tre  fascicoli  al  mese  di  24  pagine  ciascuno 
in  carattere  fitto,  il  10,  il  20  e  l'ultimo  del  mese, 

Non  si  accettano  associazioni  e  non  si  spedisce  il 
giornale  se  non  previo  il  pagamento  anticipato  di  tutta 
l'armata,  in  lire  otto,  per  contanti  o  vaglia  postale. 

Gli  associati  degli  anni  precedenti  degli  Annali,  che 
hanno  diritto  al  dono  della  farmacopèa  francese  e  delle 
leggi  sanitarie  ne  riceveranno  il  complemento  nel  prin- 
cipio dell'anno,  dopo  soddisfatto  il  prezzo  d'associazione. 

Diriggansi  le  domande  e  il  prezzo  d'associazione  al 
Dott.  Pietro  Castiglione  in  Firenze  Borgo  degli  Albizi 
n.  2,  e  in  Roma  presso  l'Agenzia  Dante  Ferroni,  Via 
della  Maddalena  n.  14. 


Quei  Signori  fra  gli  associati  al  Giornale  Medico  di  Roma 
che  volessero  ritirarsi  dalla  Associazione,  saranno  cortesi  di 
tenerne  prevenuto  il  sottoscritto  entro  il  mese  corrente,  decorso 
il  qual  tempo  senza  disdetta,  si  riterranno  ascritti  al  Giornale 
di  sopra  annunciato. 

Prof.  Frauesoo  Scalzi 
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MEMORIE  ORIGINALI 


STUDI  MONOGRÀFO  CLINICI 

INTORNO   li' ERNIA   DIAFRAMMATICA 

DEL  DOTT.  CAV.  FERDINANDO  VERARDINI 

MEDICO   P.UMARU  NELLO  SPEDALE  MAGGIORE  DI    BOLOGNA  ECC. 

MEMORIA 

DEDICATA  AL  CHIARISSIMO  PROF.  COMM.  BRUNO  LORENZO 

CLINICO-CHIRinGICO   IN  TORINO 

(continuazione  vedi  pag.  634). 

Questa  istoria  necroscopica  è  ben  rara,  e  lo  addivie- 
ne dippiu  riflettendosi  come  la  riscontrata  ectopia  fosse 
conseguenza  di  una  ferita  ricevuta  dallo  Smaldino  nel 
costato  sinistro  mediante  un  lungo  ed  affilato  coltello,  e 
della  quale  fu  curato  in  Toscana  nello  Spedale  a  Porto- 
ferraio.  E  quindi  mirabile  che  ne' due  anni  di  vita  mili- 
tare e  con  le  profonde  alterazioni  organiche  descritte, 
l'artigliere  non  desse  segno  alcuno  di  patimenti,  se  ne 
eccettui  ai  lievissimi  accennati,  laonde  il  fatto  stesso  per 
se  appare  meglio  che  unico,  meraviglioso.  Ma  innanzi 
alla  verità  deesi  chinare  la  fronte;  ed  io  stesso  nella 
recente  comunicazione  che  feci  ai  Col  leghi  di  questa 
Società  medico-chirurgica,  di  avvenimenti  rari,  (10  Lu- 
glio 1870)  ebbi  appunto  a  vedere  profonde  lesioni  orga- 
niche svelate  dalla  necroscopia,  e  certo  non  rispondenti 
minimamente  ai  contrassegni  osservati  durante  la  vita; 
comunicazioni  che  ben  presto  esciranno  in  luce  nel  perio- 
dico della  stessa  Accademia. 

K+o     nana    f.m    famitra    ol     i«ilAviiii^ìoc<imn    aqqa    locmof AA1 
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colare  e  stupendo  raccolto  dall'esimio  Prof.  Domenico 
Bignardi,  (*)  pubblicato  in  Modena  nel  Marzo  1827,  illu- 
strato con  tavola  esplicativa,  e  dedicato  all'onorandissi- 
mo Scarpa. 

Ne  fu  soggetto  certo  Antonio  Zanetti  di  Modena, 
d'anni  60,  rivenditore  al  minuto,  d'ottima  costituzione, 
ben  conformato  di  corpo,  (tranne  l'avere  il  petto  alquan- 
to ristretto  nel  diametro  trasversale,  Tegolarmente  però 
costrutto)  di  buone  abitudini,  però  dedito  al  vino  da  cui 
spesso  era  portato  all'ebbrezza. 

Quest'individuo  la  sera  del  19  Feb.  1827  fu  traspor- 
tato allo  Spedale  quasi  moriente,  ed  il  giorno  successivo 
era  di  fatto  trapassato  ad  altra  vita.  Di  lui  si  seppe  che 
da  quattro  anni  innanzi  (in  seguito  di  caduta,  essendo 
ebbro,  sopra  una  panca,  in  cui  battè  fortemente  il  sini- 
stro fianco)  non  avea  più  goduto  della  solita  buona 
sanità;  ma  spesso  soffriva  di  cardialgie,  di  nausee,  di 
vomiturizioni,  a  liberarsi  de' quali  incomodi  il  Zanetti 
ricorreva  a  copiose  libazioni  di  vino,  fino  a  perdere  la 
coscienza  di  sé.  La  sera  del  19  Febbraio  fu  trovato  semi- 
vivo nella  sua  botteguccia,  e  con  tutti  i  contrassegni 
evidenti  di  una  forte  ubbriacatura,  durante  la  quale 
aveva  vomitato  sostanze  alimentari  e  molto  vino.  -  Scor- 
se 24  ore  dalla  sua  morte,  ed  apertane  la  salma,  fu  dato 
osservare  il  fegato  alterato  nella  sua  forma  e  direziona, 
ed  occupante  l'epicolica  destra  regione.  La  superficie 
concava  di  quest'organo  era  rivolta  all'interno,  ed  il 
Ip.mhn  anteriore  all'alto.  Scorrendo  su  di   essa  il  colon 
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piccola  porzione  del  muscolo  trasverso  addominale,  la- 
sciata dal  taglio  unita  alla  detta  cartilagine  costale.  Non 
appariva  colon  trasverso;  e  neppure  vedevasi  omento 
gastrocolico,  né  epiploon.  Disteso  assai,  da  fluido  gazoso 
segnatamente,  estendevasi  colla  sua  grande  insaccatura 
lo  stomaco  ad  occupare  la  parte  superiore  delFepicolica 
sinistra  regione.  Piccola  porzione  dell'intestino  ileo  era 
discesa,  contenuta  in  un  prolungamento  del  peritoneo, 
lungo  il  canale  inguinale,  sino  alla  di  lui  anteriore 
apertura;  formando  così  un'ernia  inguinale  incipiente. 
Era  prominente  l'arco  cartilagineo  delle  coste;  ricurva 
all'indentro  l'estremità  addominale  dell' apofisixifoide, 
della  quale  al  lato  destro  corrispondeva  un'apertura 
occupata  dagli  spostati  visceri:  e  nei  lato  opposto  una 
fessura  prodotta  dal  modo  di  attaccamento  della  parte 
anteriore  e  media  del  diaframma,  alla  faccia  posteriore 
della  detta  apofisi,  ed  alla  superfìcie  interna  della  setti- 
ma corrispondente  costa,  non  che  dalla  disposizione  in 
quella  regione  del  muscolo  trasverso  addominale;  fessura 
lunga  poco  meno  di  un  pollice,  larga  una  linea,  che 
rimaneva  coperta  dal  peritoneo,  ed  occupata  da  tessuto 
adiposo.  L'attacco  del  colon  sul  rene  destro,  era  molto 
alto;  ed  allungato  il  mesocolon  che  corrisponde  al  duo- 
deno, ed  alla  curva  epatica  dello  stesso  intestino.  Aperto 
il  petto,  appariva  nel  lato  destro  il  sacco  erniario,  di 
forma  conica,  ricurvo;  del  quale  il  collo,  e  l'apertura, 
con  andamento  obbliquo  erano  diretti  verso  V  interno 
del  basso  ventre;  ed  il  corpo  e  fondo,  coprivano  i  lobi 
medio  ed  inferiore  del  destro  polmone.  Posta  sotto  la 
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larga  trasversalmente  un  pollice  e  mezzo,  e  .sull'anda- 
mento antero-posteriore  un  pollice  crescente.  Il  collo, 
nella  cavità  pettorale  esaminato,  presentava  delle  grinze 
o  pieghe ,  che  perdevansi  innalzandosi  verticalmente 
lunghesso.  Inciso  il  sacco,  comparve  l'ansa  intestinale 
con  un  ammasso  dell'aggomitolato  grande  omento  ed 
appendici  epiploicbe;  del  quale  sacco  la  grossezza  qual- 
che poco  eccèdeva,  nei  suo  corpo,  quella  delle  due 
membrane,  dalla  riunione  delle  quali  (peritoneo  e  pleura) 
risultava  formato.  Tirata  al  basso  l'ansa  del  colon,  con 
esso  discesero  raggomitolato  omento  grande»  e  le  appen- 
dici epiploiche,  che  niuna  morbosa  coesione  contratta 
aveano,  né  fra  loro,  ne  colla  interna  superficie  del 
sacco. 

Rarissimo  esempio  questo  di  ernia  diaframmatica  dal 
destro  lato,  e  con  sacco,  (che  il  suo  chiaro  illustratore 
chiama  epato~gastro-entero  epipiocele)  conseguenza  di 
caduta,  in  istinto  d'ebbrezza,  sopra  una  panca  colla  parte 
sinistra  del  corpo;  donde  pel  colpo,  e  in  date  combina- 
zioni delle  parti  organiche,  ne  nacque  un  rilasciamento 
nelle  fibre  diaframmatiche  in  vicinanza  del  passaggio 
de'  suoi  vasi,  e  indi  a  poco  a  poco  la  penetrazione  de' vi- 
sceri tìella  superiore  toracica  cavità,  e  nel  modo  siccome 
rimane  chiarito  dalla  diligente  necroscopia.  L'incarcera- 
mento delle  parti  penetrate,  fu  causa  poi  determinante 
la  morte  dell'individuo. 

Entra  poscia  il  distinto  professore  di  Modena  a  parlare 
saviamente  di  molte  particolarità  relative  alla  possibile 
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de'  sintomi  e  segni  in  genere  delle  ernie  interne  e  delle 
più  comuni;  t  quali  bene  ponderati  Egli  spera  debbano 
condurre  ad  un  meno  difficile  diagnostico  per  le  diafram- 
matiche. Infine  ha  fede  che  per  questi  diligenti  esami  e 
raffronti  possano  veniue  imaginati  metodi  utili  a  conse- 
guire una  cura  diretta  contro  tali  alterazioni  strumentali 
e  così  allargare,  i  confini'  della.  Scienza  e  dell'Arte,  ed 
esprime  questo  concetto,  il  quale  io  trascrivo.  «Benché 
estraneo  al  pratico  esercizio  della  chirurgia,  siami  per* 
messo  ciò  noti  pertanto  il  dire  che,  ben.  .considerate  la 
parti  comprese  nell'ernia  del  Zanelli,  parrebbe  che  con 
speranza  d'esito  felice,  se  ne  potesse  in  casi  consimili 
intraprendere  l'operazione,  instituendo  un  taglio  oppor- 
tuno sulla  parte  superiore  del  lato  interno  del  muscolo 
retto-addominale,  corrispondente  al  tumore,  per  esso 
potendosi  ridurre  lo  stomaco  senza  ostacoli  alla  sua  na- 
turale posizione.  Rientrar  si  farebbero  con  eguale  faci- 
lità nella  loro  sede  il  colon  e  l'epiploon;  sano  d'al- 
tronde, non  ingrossato,  libero  da  aderenze,  il  sacco 
erniario  potrebbe  essere  rovesciato;  e  cosi  a  senso  mio» 
ottenersi  l'occlusione  perfetta  dell'orificio  del  sacco  me- 
desimo ecc.  >, 

Senza  avere  conoscenza  di  cotale  generico  pensa- 
mento del  chiaro  Prof.  Bignardi,  io  stesso  sino  dall'an- 
no 1866  nella  mia  prima  comunicazione,  avea  accarez- 
zata ed  anzi  proposta  la  gastrotomia;  nel  1868  poi  andai 
più  oltre,  in  quanto,  che  m'ebbi  campo  di  farla  attuare, 
(ma  per  quanto  risguardava  un'ernia  interna)  e  con  esito 
fortunatissimo  siccome  risulterà  manifesto,  qualora  verrò 
da  ultimo  a  Darlare  delle  cose  che  mi  snettano,  e  siccome 
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anche  di  questo  riguardo,  gli  attuali  miei  studi  possano 
tornare  di  qualche  Valeggio  eziandio  alla  pratica;  questo 
m'auguro  e  proprio  di  gran  cuore. 

Il  distinto  collega  Sig.  Dott.  Giovanni  Forlivesi,  da 
Faenza,  pubblicò  nel  Bullettjno  nostro  a  pag.  ì\  e  se- 
guenti dell'anno  1842,  un  interessantissimo  fatto  «  di 
una  straordinaria  trasposizione  dei  visceri  dell'addome 
nel  torace  »  in  causa  d'ernia  diaframmatica  congenita. 
E  veramente  una  istoria  istruttiva  ed  assai  bene  contes- 
suta, la  quale  dà  a  divedere  la  molta  dottrina  di  chi  la 
redasse.  Per  me  tanto  non  posso  valermi  che  di  un  sem- 
plice cenno  del  fatto  stesso  e  pure  di  una  parte  della 
relazione  necroscopica,  quella  cioè  che  risguarda  il  mio 
argomento.  -  Fu  accolto  nello  Spedale  Faentino  il  22 
Marzo  1840,  certo  Francesco  Carroll  di  42  anni,  robu- 
sto contadino,  in  causa  di  gravi  ferite  riportate  al  capo. 
Un  energico  trattamento  curativo  posto  in  opera  dai  For- 
livesi lo  salvò  dai  minacciato  fine  letale;  è  ad  affermarsi 
soltanto  siccome  questo  Collega  non  ebbe  a  riscontrare 
altra  irregolarità  sul  corpo  del  ferito,  tranne  che  una 
lieve  elevatezza  delle  spalle,  ed  alquanto  più  sviluppata 
la  parete  sinistra  del  torace,  e  sporgente  alcun  poco 
airinfuori.  Il  19  Aprile  uscì  guarito  dallo  Stabilimento, 
per  rientrarvi  il  26  Settembre  dell'anno  stesso»  Era 
molto  abbattuto;  avea  contrazione  de'  muscoli  della 
faccia;  vomito  continuato  di  materie  acquose^  presso  che 
inodore,  con  semi  e  buccie  d'uva  mangiata  alcuni  giorni 
avanti;  dolore  lancinante  all'epigastrio;  retrazione  della 
parete  del   ventre,  che  sembrava  toccasse  la  c< 
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od  imminente  cangrena,  ancorché  fosse,  non  ostante,  la 
respirazione  facile  e  nulla  affatto  impedita  -  Si  diagno- 
sticò di  violentissima  colica  infiammatoria,  e  prossima 
minaccia  di  esito  a  cangrena.  Foco  stante  l'ammalato 
mori,  ed  ecco  ciò  che  precipuamente  si  osservò  nel  suo 
cadavere  -  Aperta  la  cavità  addominale  e  sollevatane  la 
parete,  con  grande  meraviglia,  si  videro  mancare  in 
questa  cavità  Tomento,  lo  stomaco,  la  massima  parte 
del  tubo  intestinale  e  la  milza.  Il  diaframma  nel  lato 
sinistro  offriva  la  sua  faccia  inferiore  convessa,  e  le  sue 
inserzioni  posteriori  alquanto  più  in  basso,  mentre  presso 
alle  anteriori  pendeva  dalia  sua  porzione  tendinea  un 
-sacco  di  forma  quasi  piramidale,  della  grandezza  di  un 
pugno  d'uomo,  che  lasciava  tracce  in  sé  del  ventricolo 
fortemente  infiammato  e  sparso  di  strisele  e  di  punti 
nerastri.  In  allora  colla  maggiore  possibile  accuratezza 
passatosi  all'apertura  del  torace,  nella  cavità  sinistra  del 
quale  si  rinvenne  dapprima  Tomento  molto  iniettato  di 
sangue  e  disteso ,  sebbene  in  senso  inverso,  cioè  dal 
basso  in  alto,  similmente  che  lo  si  trova  nel  ventre. 
Sicché,  posta  ogni  cautela  nel  levarlo,  videsi  provenire 
'  esso  dalla  gran  curvatura  dello  stomaco  volta  più  in 
basso  che  in  fuori,  al  fondo  del  quale  poggiava  la  milza. 
Tratti  da  parte  leggermente  e  Tuna  e  Taltro,  si  affato 
ciarono  gli  intestini,  che  occupavano  la  posteriore  e 
superiore  parte  di  questa  cavità.  Datisi  a  rintracciare 
Tesofago,  onde  seguire  l'andamento  regolare  del  tubo 
gastro-enterico,  si  osservò  che  scendeva  a  destra,  di- 
stante un  pollice  dalla  linea  media,  volgeva  di  poi  a 
sinistra,  e  giunto  all'apertura  dei.  diaframma,  che  gli  è 
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corso  breve  tratto  in  linea  obbliqua,  sborsava  npllo 
stomaco.  Era  questo  sommamente  disteso,  di  ti-na  etrbor- 
di Daria  grandezza  e  poggila  sulla  porzione  anteriore 
del  diaframma  colla  gran  curvatura  volta  in  bafcso  e  a 
sinistra,  e  con  segni  marcati  «  di  flogosi  e  di  incipiente 
caugrena.  Seguendone  l'esame  in  tutta  la  sua  estensione 
si  giunse  al  punto  ove  s'intrometteva  in  un  foro  non 
naturale,  del  diametro  di  uu  pollice  e  mezzo,  esistente 
nella  porzione  tendinea  anteriore  sinistra  del  diaframma 
medesimo,  pel  quale  ne  era  sceso  quei  tratto  nell'addome 
che  si  vido  appartenere  al  suo  basso  fondo.  Dilatata 
con  incisione  quest'apertura,  si  riscontrò  nella  parte  di 
stomaco  compresavi,  un  solco  cangrenoso  dipendente 
dalla  strozzatura  operatasi,  ond'erasi  già  corrosa  l'esterna 
membrana,  ed  era  minacciato  di  mortificazione  l'i  utero 
viscere.  Apertolo  in  fatto,  ed  uscita  molt'acqua  fetida  e 
nerastra  insieme  ad  aria,  ne  si  osservò  la  villosa  in  più 
luoghi  ulcerata  e  distrutta,  ed  assai  viziata  nel  suo 
colore.  La  milza,  per  lo  meno  due  volte  maggiore  del- 
l'usato, aderiva  dall'un  cauto  alla  pleura  costale,  dal- 
l'altro al  fondo  delio  .stomaco,  per  mezzo  de'  vasi  brevi, 
e  per  lasso  tessuto  celluioso  nella  sua  faccia  inferiore  al 
diaframma.  Il  duodeno,  che  al  ventricolo  continuava, 
della  forma  e  lunghezza  comune,  si  ripiegava  posterior- 
mente verso  sinistra  e  posava  esso  pure  sulla  viziata  con- 
cavità del  muscolo  divisore.  L'intestino  digiuno  ascen- 
deva talmente  colle  sue  circonvoluzioni  da  restare  per 
la  massima  parte  nella  sommità  del  lato  sinistro  del 
torace,  e  precisamente  sotto  alla  prima  costa  vera  ed 
alla  clavicola.  Seguiva   in.  basso   l'ileo  ^rav^oitb  inose 
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ripiegatosi  nella  regione  posteriore  del  torace,  ne  eseiva 
coll*hiferior  parte  del  colon  per  quel  medesimo  foro 
cmd'era  sceso  il  ventricolo.  Gli  intestini  tenui  offrivano 
traccia  d -infiammazione,  ch'era  più  manifesta  ne'tratti 
vicini  allo 'stomaco.  Del  resto,  tutti  questi  visceri  anor- 
malmente collocati,  non  presentavano  che  poche  aderen- 
ze colla  parete  inferiore  del  petto,  ma  vedeansi  senza 
sacco  peritoneale  potiti  tra  la  pleura  costale  e  la  polmo- 
nale,  e  i  mediastini,  specialmente  l'ante riore,  spinti  un 
pollice  al  di  là  della  linea  media  ec.  ec.  Il  diaframma 
nella  sua  metà  sinistra  convesso  in  basso,  e  scendente 
n eli  ^ipocondrio,  era  più  sottile,  di  tessitura  più  lassa  e 
manteneva  le  sue  aderenze  col  sottoposto  peritoneo. 
Degli  intestini  crassi  scorgevasi  solo  nella  cavità  dell'ad- 
dome Tinferior  porzione  del  colon,  che  sembrava  avesse 
principio  dal  foro  non  naturale  descritto  nel  diaframma, 
e  discendeva,  volgendosi  posteriormente,  come  dritto  e 
stirato,  lungo  la  colonna  vertebrale,  alla  quale  aderiva, 
insieme  al  retto,  infino  all'ano.  Il  rene  sinistro  fattosi 
più  avanti,  teneva  quasi  il  posto  della  milza  ec.  ec. 

Dopo  non  poche  ricerche  potei  avere  mercè  la  molta 
cortesia  del  suo  Autore  medesimo,  di  che  ne  so  grado,  altra 
rilevantissima  istoria  d'ernia  del  diaframma  congenita, 
e  nata  per  floscezza  delle  fibre  di  questo  muscolo,  redatta 
dall'  egregio  collega  Sig.  Dott.  Camillo  Fantozzi  (*) .  Mette 
bene  però  ch'io  chiarisca,  innanzi  di  porgerne  un  cenno, 
la  circostanza  seguente  e  cioè:  che  indirettamente  ne  ave- 
va già  toccato  di  questo  fatto  nella  mia  prima  comuni- 
cazione, io  credo,  ove  dissi  che  nel  Museo  di  Firenze 
trorvavansi  due  esemnlari  di  ouest'ernie  nrenarati  dal  eh. 
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distinto  medico  di  Pescia.  Il  quale  appunto  in  Firenze, 
al  15  Aprile  1850,  allorquando  era  praticante  interno 
nell'Arcispedale  di  S.  Maria  Nuova,  pubblicava  per  le 
stampe  la  seguente  istoria,  di  cui  è  soggetto  Alessandro 
Del  Lago;  che  dopo  il  quinto  mese  di  sua  vita  estra-ute- 
rìna  ebbe  a  patirne  di  tutte  fatta  e  per  miseria  e  per 
trascuratezza  de'  suoi.  Di  che  un  alterarsi  di  sua  orga- 
nizzazione ,  e  il  manifestarsi  rachitismo  più  special- 
mente alla  spina.  Soffrì  anche  mal  d'orina,  e  ne  risultò 
sua  incontinenza.  Sei  mesi  innanzi  la  morte,  circa  nel 
terzo  lustro  di  età,  cominciò  a  farsi  più  molesta  una 
ricorrente  dispnea  che  da  tempo  lo  travagliava,  e  com- 
parve nella  parte  sinistra  del  petto  «  un  dolore  profon- 
do, ottuso  e  continuo,  che  in  certi  momenti  diveniva 
fortissimo.  Nella  parte  sinistra  del  petto  fu  inoltre  av- 
vertito un  gorgoglìo  (Si  noti,  per  la  diagnosi,  tutto  questo 
interlineato  periodo)  no?i  differente  dai  borborigmi  addo- 
minali. Dopo  l'ingestione  degli  alimenti,  e  più  special- 
mente delle  bevande  fredde,  sembrava  all'ammalato,  che 
le  materie  ingerite,  andassero  ad  occupare  il  luogo  del 
polmone  sinistro,  ove  producevano  un  molesto  peso  *. 
Il  28  Marzo  1850  dopo  lunga  corsa  fatta  discendendo 
da  una  collina  cadde  bocconi  gettando  sangue  dalla  bocca 
e  dalle  narici;  trasportato  allo  Spedale  di  S.  Maria  Nuova 
poco  stante  spirò.  Osservatone  e  indi  apertone  il  cada- 
vere, nel  successivo  giorno,  eccone  le  cose  di  grandissimo 
interesse  scientifico,  massimamente,  le  quali  si  rinven- 
nero, ed  in  relazione  alla  materia  scrutata,  e  ciò  per  la 
dovuta  brevità  -  ...  La  cassa  toracica  appariva  defor- 
mata in  modo,  che  la  sua  parte  sinistri*'9^  più  promi- 
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Sollevato  lo  sterno  e  le  cartilagini  costali,  trovammo  la 
cavità  pleuritica  sinistra  occupata  in  gran  parte  dallo 
stomaco,  molto  voluminoso  e  ripieno  di  gas  e  di  alimenti. 
Vedemmo  nella  medesima  cavità  la  massima  parte  del 
colon  trasverso  e  del  grande  omento.  Il  cuore  era  spostato 
a  destra  e  situato  sulla  linea  mediana;  il  ventricolo  sini- 
stro formava  la  sua  faccia  anteriore,  e  la  sua  punta  era 
rivolta  un  poco  a  sinistra  e  in  basso.  Nella  parte  posterior 
superiore  della  cavità,  appariva  il  polmone  sinistro  atro- 
fico, ridotto  a  meno  di  un  terzo  del  suo  volume  e  rannic- 
chiato sulle  vertebre.  Tranne  però  la  diminuzione  del 
volume  non  presentava  questo  viscere  alcuna  patologica 
alterazione.  Il  polmone  destro  aderiva  validamente  alle 
coste  per  pseudo-membrane  di  antica  formazione;  il  suo 
colorito,  specialmente  nel  lobo  superiore  e  nella  parte 
superiore  del  lobo  medio  e  inferiore,  era  rosso-cupo  per 
gran  copia  di  sangue  venoso  soffermato  e  stravasato  nel 
parenchima.  Fatte  delle  incisioni  sulle  parti  maggior- 
mente ingorgate,  il  color  rosso-cupo  appariva  più  ma- 
nifesto, e  si  notarono  delle  piccole  ecchimosi  disseminate, 
che  si  resero  pia  patenti  sul  campo  del  microscopio.  I 
piccoli  bronchi  furon  trovati  coperti  di  mucosità  sangui- 
nolenta e  leggermente  arrossati  in  quelle  parti,  ove  la 

congestione  polmonale  era  più  forte Nell'addome 

i  tenui  intestini  furono  trovati  sani.  IL  fegato  avea  con- 
servata la  sua  normale  posizione,  ed  aveva  la  consi- 
stenza ed  il  volume  fisiologico.  La  milza  stava  di  contro 
l'apertura  del  diaframma,  per  la  quale  l'ernia  diafram- 
matica si  era  formata,  ed  era  come  accartocciata  su  so 
stessa  per  lo  stiramento  del  peritoneo,  e  situata  più  in 
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vato  dalla  sua  faccia  inferiore  il  peritoneo,  appariva 
nella  parte  posteriore  e  sinistra  di  questo  muscolo-  una 
divaricazione  delle  fibre,  per  cui  veniva  ad  esser  formata 
un'apertura  elittica,  lunga  due  pollici  e  qualche  linea 
nel  suo  diametro  maggiore,  situata  tra&versialmentef  e 
quasi  paralella  all'ultima  costa.  L'apertura  diìaframmatiea 
era  limitata  da  un  rilievo  o  cercine  fibroso,  che  serviva 
di  unione  alle  due  sierose.  Questo  rilievo  appariva, pia 
manifesto  dal  lato  del  petto  e  in  vicinanza  della  colonna 
vertebrale,  ove  si  videro  alcuni  lacerti  fibrosi,  i  quali 
rappresentavano  quasi  un  residuo  delle  due  sierose  la- 
cerate. Nella  sua  parte  interna  esistevano  tre  briglie 
poco  estese,  che  fissavano  debolmente  al  diaframma  io 
stomaco,  il  grande  omento,  ed  il  colon  trasverso.  La 
metà  sinistra  del  diaframma  era  in  complesso  più  sottile 
e  più  gracile  della  destra.  Al  di  dietro  poi  dell'apertura 
accidentale,  le  fibre  muscolari  erano  talmente  divaricate, 
che  solo  mancava  la  rottura  del  peritoneo  e  della  pleura, 
perchè  si  avesse  una  seconda  apertura  erniaria  ecc- 

Anche  il  eh.  Prof.  Pietro  Vanumi  ha  osservato  tre 
casi  di  ernia  diaframmatica  congenita  ed  in  neonati. 
Pareva  anzi  a  questo  proposito  che  Egli  intendesse  ar- 
ricchire la  Scienza  con  particolari  vedute;  ho  luogo  di 
credere  però  che  non  mandasse  ad  effetto  questo  suo 
bel  divisamento  •  in  quanto  che  non  vidi  pubblicato  se 
non  quanto  scendo  a  riferire,  togliendolo  .dalla  Gazzetta 
Medica  Italiana  Toscana  dell'anno  1852,  34  Agosto 
N.  35,  a  pag.  273,  e  seguente,  ove  sono  tuttavia  tre 
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na  'feci  ie  meraviglie,  che  per  le  sue  molte  occupazioni 
non  m'ebbi  neppure  un  segno  di  ricevimento  della  mia 
Memoria,  premiatami  dall'Istituto  nostro  «  del  parto 
forzato  nelle  morte  incinte  in  sostituzione  del  taglio 
cesareo  *  1862  «  e  oh' io.  dedicai  a  vari  de'  più  illustri 
Ostetrici  d'Italia,  tra'quali,  com'era,  giusto*  vi  posi  il 
Vannoni.  De  minimis  non  curai  praetor.  Ma  ecco  quanto 
rilevai  adunque  nel  citato  Giornale  «  sugli  studi  clinici 
del  Vannoni  intorno  l'ernia  diaframmatica  »  e  cioè;  che 
la  dice  una  malattia  non  rara,  ma  pochissimo  conosciuta; 
la  ritiene  sventuratamente  incurabile,  ma  poiché  la  cli- 
nica osservazione  mostra  che  non  è  .per  necessità  mortale, 
stima  prezzo  dell'opera  che  l'Arte  studi  per  quanto  può 
di  sottrarne  gl'individui  che  se  ne  possono  sospettare 
affetti,  allontanandoli  da  tutte  quelle  cause  accidentali, 
le  quali  la  renderebbero  poi  fatale.  Avrebbe  in  mira  quin- 
di l'Ostetrico  di  Firenze  di  facilitarne  il  diagnostico,  e 
confuta  l'opinione  del  Richter,  il  quale  non  chiamerebbe 
il  passaggio  delle:  intestina  dalla  cavità  addominale  nella 
toracioa  col  nome  di  ernia  diaframmatica,,  mentre  nel- 
l'ernie vi  vuole  Egli  questi  due  caratteri,  cioè  spostar 
mento  del  viscere,  ed  esistenza  del  sacco,  facendo  rilevare 
il  Vannoni  che  la  presenza  del  sacco  può  dirsi  una  comu- 
n  issi  in  a  accidentalità,  ma  che  non  può,  mancando, 
distruggere  lo  stato  morboso  da  cui  desumer  devesi  la 
denominazione  della  malattia.  L'ernia  inguinale  interna 
difatti,  conclude,  non  è  meno  ernia  della  esterna, 
quantunque  quella,  specialmente  se  recente,  mancar 
possa  di  sabco  proprio.  Digitized  by  Google 

A  oneste  trinate  osservazioni  dal  Vannoni  iofosearuito 
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liticati  di  ernie  del  diaframma  munite  di  sacco;  laond* 
nosologi  caro  ente  anche  perciò  la  Scienza  dee  accogliere 
in  genere  questa  speciale  alterazione  morbosa.  Posta  in 
sodo  la  qual  cosa  continuo  questa  parte  compilativa,  av- 
visando che  negli  Archi ves  Générales  de  Médecine,  del* 
Tanno  1833,  apag.  424  è  riferita  una  storia  d'ernia  diar 
frammatica  relativamente  ad  un  muratore  ohe  si  fratture 
una  gamba  cadendo  dall'alto.  Trasportato  nello  Spedale 
diretto  dal  Dott.  Bristol,  poco  dopo  vi  mori.  Sparatone 
il  cadavere  si  rinvenne  che  lo  stomaco  tutto  intero, 
parte  del  colon  e  del  digiuno  erano  entrati  nel  torace 
sinistro,  attraversando  una  rottura  prodottasi  nel  dia- 
framma, e  che  conoscevasi  di  antica  data,  anche  perchè 
le  intestina  penetrate,  erano  coperte  da  una  membrana 
sierosa.  Quest'ernia  era  libera  attesa  l'ampiezza  della 
lesione  nel  diaframma.  Fatte  minute  ricerche  s'imparò 
che  38  anni  prima  (  questo  è  il  colpo  di  grazia  a 
coloro  che  vorrebbero  tale  specie  di  ernie  sempre  mor- 
tali) quell'uomo  aveva  ricevuto  un  colpo  violentissi- 
mo nel  dorso  da  un  tronco  d'albero  improvvisamente 
caduto  e  che  lo  investì.  Ebbe  allora,  per  qualche  tempo 
dopo,  vomito  assai  violento;  stette  infermo,  indi  guarì  e 
poscia  non  interruppe  mai  più  i  suoi  faticosi  lavori. 

In  questo  stesso  Giornale,  dell'anno  1836,  a  pag.387 
si  legge  altro  fatto  interessante  relativo  al  Dott.  Stierling, 
il  quale  in  compagnia  del  Tiedmann,  vide  a  caso  un'er- 
nia diaframmatica  congenita  in  uno  scemo.  Lo  stomaco 
era  tutto  passato  nella  cavità  sinistra  del  petto;  l'aper- 
tura situata  verso  la  parte  posteriore  dei  diaframma, 
aveva  de' bordi  sottili,  e  per  essa  erano  passate  leinte- 
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ho  riportato  con  piacere  ;  egualmente  poi  riferisco  che 
eziandio  nello  stesso  periodico,  ma  nell'anno  1856  a  pag. 
640,  trovasi  accennata  una  monografia  di  queste  infer- 
mità, pubblicata  uel  1853  dal  Sig.  Dott.  Bowditch.  In 
grazia  di  questo  cenno,  curai  tosto  premurosamente  di 
poter  esaminare  tali  studi.  Dopo  non  poche  ricérche  po- 
tei una  buona  volte  sapere  soltanto  che  nel  Bullettino  no- 
stro a  pag.  389  dell'anno  1856,  ne  fu  dato  un  sunto  di 
quella  monografia;  sunto  di  cui  qui  ne  porgo  un  breve,  ma, 
spero,  sufficiente  ragguaglio,  con  queste  poche  parole.  - 
Ne  raccolse  il  Bowditch,  88  osservazioni  ripartite  come 
segue:  ernia  per  la  parte  sinistra  del  diaframma  41  casi: 
dalla  destra  18:  dei  due  lati  ad  un  tempo  3  :  lato  non  indi- 
cato 21:  casi  complicati  da  mancanza  del  diaframma,  o 
di  mediastino  3:  diaframma  respinto  da  un  sol  lato 
verso  la  cavità  toracica  2:  -  A  questi  dati  istorici  stimo 
poi  di  utilità,  massime  dal  lato  della  diagnosi ,  ed  a 
rafferma  di  que'  contrassegni  ch'io  adunai  allo  scopo  di 
raggiungerla  meno  difficilmente  che  sia  possibile,  anzi 
direi  con  quasi  certezza,  porgo  in  succinto  anche  il  fatto 
proprio  al  citato  medico  Inglese,  e  che  gli  fu  bella  ca- 
gione di  comporre  la  sua  erudita  monografia.  Egli  affer- 
ma, che  ascoltando  quel  suo  infermo  rilevò  assenza  di 
mormorio  respiratorio  nella  maggior  parte  del  lato  cor- 
rispondente del  petto.  Non  si  udiva  questo  mormorio  se 
non  all'apice  e  sin  sotto  la  seconda  costa;  qualora  però 
si  comandava  all'infermo  di  fare  una  grande  inspira- 
zione; al  disotto  di  questo  livello  non  si  sentiva  che  il 
il  rumore  de'  borborigmi  intestinali,  e  inoltre  al  livello 
delle  cartilagini  della  Quarta  e  auinta  costa  percenivansi 
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rilevava  una  sonorità  esagerata.  Dal  lato  opposto  la  respi- 
razione era  puerile. 

Osservo  ora,  e  credo  ad  abbondanza,  che  questo 
fatto  riportato  era  per  gli  indizi  suoi  di  non  difficile 
diagnostico,  e,  aggiungo,  che  sarebbe  stato  desidera- 
bile fosscrsi  tentati  mezzi  efficaci  a  ridurre  quell'ernia. 
A  tale  intendimento  richiamo  all'attenzione  de'  miei 
lettori  la  domanda  che  il  citato  Autore  fa  a  se  medesimo, 
ed  eziandio  la  risposta  che  viene  profferita  dal  redattore 
dell'articolo,  alla  quale  non  consento,  e  per  le  ragioni  che 
verranno  a  suo  luogo  da  me  dichiarate  -  Una  operazione 
sanguinosa  non  potrebbe  forse  essere  tentata  come  ultima 
risorsa?  Crediamo,  concludono,  che  infatti  questa  ri- 
sorsa sarebbe  l'ultima,  atteso  che  i  malati  non  sopravi- 
verebbero  all'operazione,  la  quale  è  permesso  sperare  che 
rimanga  allo  stato  di  progetto.  -  Vedi  però  qui  palesemente 
la  grande  potenza  del  progresso  !  quattordici  anni  sono 
non  si  osava  neppure  sperare  a  che  si  dovesse  pensare  di 
attuare  un  atto  operatorio  in  co  teste  affezioni  morbose; 
oggi,  non  solo  si  propone  la  gastrotomia,  ma  già  si  pro- 
nostica non  difficile  un  «esito  fortunato,  ed  eziandìo  se 
ne  tentò  la  prova  in  caso  analogo,  e  molto  affine,  ed  è 
proprio  quello  che  per  secondo  mi  appartiene. 

.  icliiamo  ancora  all'attenzione  degli  studiosi  una  ri- 
levante osservazione  d'ernia  diaframmatica  congenita,  la 
quale  si  complicò  ad  ernia  interna  strozzata;  quest'ulti- 
ma addivenne  poi  cagione  di  morte  ad  una  donna  di  75 
anni,  accolta  alla  Salpétriere.  Ne  dà  conto  di  questo  fatto 
il  CruDeilhier  al  §  2  pag.  401  e  seg.  dell'anno  1838, 
nella  sua  classica  Opera  d'Anat.  patologica,  e  lo  illustra 
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bilita  la  sua  teoria.  Afferma,  che  rivela  ben'anco  il  suo 
caso  una  rimarchevole  singolarità  nella  coincidenza  con- 
siderabilissima dell'ernia  diaframmatica  con  strozzamen- 
to intestinale,  senza  che  avesse  la  prima  col  secondo  al- 
cun rapporto,  se  pure  non  sia  attendibile  il  supposto  che 
l'attorcigliamento  del  mesenterio,  causa  dello  strozza- 
mento, fossesi  effettuato  in  forza  dello  spostamento  dei 
visceri . 

Dall'egregio  collega  ed  amico,  il  Dott.  Filippo  Scalzi 
di  Roma,  fui  cortesemente  regalato  di  due  interessanti 
casi  d'ernia  del  diaframma  che  qui  noto  con  molta  mia 
compiacenza.  -  Giuseppe  Collodi,  Romano,  di  anni  45, 
stagnaro,  di  temperamento  venoso  e  costituzione  robusta, 
a  ventre  e  torace  di  forma  otricolare,  cadde  nell' eserci- 
tare l'arte  sua,  il  giorno  17  Giugno  1870,  dall'altezza 
di  metri  50  circa,  riportando  le  seguenti  lesioni.  La 
frattura  dalla  4. a  alla  7.55  costa  sinistra  con  ferita  del 
polmone,  prodotta  dalle  scheggie  depresse,  e  varie  con- 
tusioni escoriate  nel  restante  del  corpo.  A  ciò  seguivano 
i  sintomi  più  intensi  della  commozione  .addominale. 
Apprestate  le  cure  più  opportune  e  continuate,  non 
ostante,  il  dì  appresso  su  le  9  £  ant.  cessò  in  compen- 
dio la  vita.  Nella  uecroscopia  fu  constatato  1'  assotti- 
gliamento del  centro  tendineo  diaframmatico  e  della 
espansione  sua  muscolare,  donde  avvenne,  che  per  la 
concussione  dalla  caduta  e  per  l'impedimento  istantaneo 
de'  moti  respiratori,  si  lacerasse  il  setto  muscolo-ten- 
dineo dalla  inserzione  costale  sinistra,  fin  dove  il  peri- 
cardio vi  poggia.  Da  quest'ampia  divisione  fecero  ernia 
ilgrand'arco  stomacale  e  Tomento  gastro-splenico,  senza 
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plessi  va  de'  disordini  organici  avvenuti  per  la  caduta, 
che  produssero  l'esaurimento  vitale.  - 

Questa  storia  fu  comunicata  all'amico  Scalzi  dal  Sig. 
Dott.  Giuseppe  Coloranti,  sostituto  Chirurgo  allo  Spedale 
della  Consolazione;  la  seguente  fu  osservata  nel  medesi- 
mo Stabilimento,  e  venne  riferitagli  dal  Chirurgo  pure 
sostituto  Sig.  Dott.  Francesco  Topaia  entrambe  \  quali 
nomino  qui  a  cagione  di  onore.  Dopo  di  che.  imprendo 
adunque  a.  trascrivere  l'altra  narrativa,  la  quale  goffrato 
per  un'ultima  istoria,  e  relativa  al  nostro  chiarissimo 
Prof.  Cav .  Antonio  Cavata  (Clinico  ohe  era  chirurgico 
sostituto,  e  già  da  anni  mancato  alla  vita)  divide  questa 
parte  monografica,  da  quella  che  mi  resta,  per  descrivere 
molti  preparati  anatomo-patologici  circa  questa  specie 
4i  erpie,  avvenuti  nell'uomo  e  ne'  bruti:  donde  pqì  ne 
trarrò  le  cónchiusioni  finali.  -  Fu  condotto  adunque 
allo  Spedale  della  Consolazione  in  Koma,  un  giovane 
d'anni  24,  di  temperamento  linfatico,  di  costituzione 
debole,  delirante  per  ebbrezza;  il  quale  fortemente  gri- 
dava convellendosi,  e  spesso  spesso  vomitava  materie 
alimentari  miste  a  vino.  Tolti  gli  abiti  per  conoscere  le 
ferite  riportate  in  rissa,  apparve  un  tumore  del  volume 
di  due  pugni,  sporgente  tra  l'ottava  e  la  nona  costa  del 
sinistro  lato,  nel  terzo  medio  anteriore  della  circonferen* 
za* toracica,  costituito  evidentemente  dal  colon  trasverso 
e.  da .  porzione  di  omento.  La  protrusione  de'  visceri 
addominali  dalla  cavità  del  petto*  ebbe  luogo  per  una 
ferita  paralella  all'indicato  spazio,    diretta  d'alto  in 
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di  ridurre  le  intestina  distese  dai  gas,  e  fu  necessario 
di  sbrigliare  cautamente  con  bistorino  Vottomato.!' angolo 
superiore  de*  tessuti  toracici.  Cià  fatto,:  si  rese  facile  la 
riposizione  prima  del  colon  e  poi  -delL'èmmrto»  .eondu-. 
cendoli  con  l'indice  fin  oltre  l'apertura:  diaframmatica, 
e  fu  manifesta  essersi  collocati  nella  propria  cavità,  sic 
per  la  Scomparsa  completa  del  tumore,  che  pel  gorgoglio 
rumoroso  che  ne  seguiva.  La  sutura  incavigliata  e  la 
fasciatura  compressiva  riunirono  validamente  la  ferita 
esterna;  come  dalla  giacitura  dell'infermo  in  letto  a, 
doppio  piano  inclinato,  e  dall'assoluto  riposo  si  facilita* 
róno  i  moti  respiratori  e  il  rilasciamento  de'  muscoli 
dell'addome,  ovviando  così  probabilmente  almeno  alla 
recidiva  prossima  dello  spostamento  viscerale.  I  sintomi 
più  salienti  furono:  polso  appena  sensibile:  vomito  spesso 
di  materie  chimacee:  faccia  ippocratica:  continuata  pri- 
vazione de'  sensi:  ripetuto  singhiozzo:  spasmo  cinico. 
L'infermo  dopo  un  giorno  ricuperò  l'intelligenza;  ebbe 
poscia  pólso  frequento  e  duro,  raro  il  singhiozzo,  distinto 
appena  il  riso  sardonico;  respirazione  però  sempre  diffi* 
elle  che  ne*  moti  inspiratori  eccitava  un  dolore  grande 
tensivo  nella  regione  profonda  già  lesa.  Semplice  fu  il 
metodo  terapeutico:  bevande  ghiacciate  e  applicazione 
esterna  della  neve:  salasso  dal  braccio^  dieci  oncie,  nello 
stadio  di  reazione:  sedativi  d'oppio  e  di  aconito:  qualche 
lassativo:  sanguisugio  ripetuto  due  volte  in  prossimità 
dell'affezione  traumatica,  con  sopra  embrocazioni  oleose 
e  cataplasmi  emollienti:  qualche  clistere  purgante:  dieta.  ■ 
tenuissimft.  Trascorso  il  quinto  giorno  si  vide  la  ferita 
ouasi  rifinita:  nel  settimo  l'infermo  fu  anirettioo:  nel- 
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nella  superficie.  Da  questo  momento  tutti  gli  accennati 
sintomi  cessarono;  però  si  concesse  una  dieta  reficiente 
proporzionata,  né  si  rilevarono  perturbamenti  delle  fun- 
zioni digestive;  occorse  soltanto  di  sospendere  Fuso  qua- 
lunque del  vino,  che  produceva  leggiere  coliche.  Tornato 
in  sua  casa  l'infermo  ricuperò  interamente  la  salute,  e 
dopo  certo  tempo  trascorso  ci  narrava  che  ne*  primi 
nove  giorni  dalla  sortita  dello  Spedale,  patì  una  molesta 
sensazione  di  stiramenti  nella  sede  più  profonda  della 
cicatrizzata  ferita,  e  contemporaneamente  un  dolore 
violento  nella  spalla  corrispondente  che  durava  per  più 
ore  dopo  il  pasto;  se  ne  liberò  nondimeno  senza  cura, 
ed  allora  sano  e  contento  diceva  aver  ripreso  l'abituale 
suo  faticoso  esercizio  di  stalliere. 

Questo  fatto,  che  è  forse  unico  nella  Storia  di  co- 
tali  malattie,  ha  in  se  molte  stupendezze,  e  mostra 
pur  esso  a  bella  evidenza  la  possibilità  della  guarigione 
dell'ernia  diaframmatica,  e  tuttavia  che  la  vita  può 
durare  e  dura  più  o  men  lungo  tempo,  senza  incomodi, 
anzi  con  tutte  le  apparenze  di  sanità  perfetta  se  bene 
rimanga  leso  il  diaframma.  Tale  istoria  prova  ancora  la 
ragionevolezza  delle  prescrizioni  igieniche  che'  io  con- 
siglio ,  e  siccome  risulterà  dalla  quinta  e  sesta  conchiu- 
sione  finale. 

Finalmente  riporto  concisamente  il  caso  adunque  che 
appartenne  al  nostro  distinto,  e  già  defunto,  Prof.  Antonio 
Cavata.  Il  quale,  nel  novembre  1858  lesse  una  sua  Memo- 
ria all'Istituto  delle  Scienze  bolognese  intitolata  <  allac- 
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il  Catara  a  rintracciare  nel  cadavere  la  subitale*  causa 
della  morte  di  quell'individuo,  e  di  osservai  lo  stato  del 
tronco  arterioso  operato.  In  quelle  rieejnch&  ?i.  giovò 
dell'opera  del  valentissimo  ed  ora  celebre  Prof*  Co®.,  Luigi 
Calori.  Ebbene,  una  ferita  (com'è  detto  ne'  Ijtendiconti 
Accademici)  che  l'operato  riportata  aveva  qualche  tempo 
prima  dell'epoca  in  cui  fu  inatituita  l'operazione  del 
Cavara,  aveva  inciso  il  diaframma  in  guisa,  che  attra^ 
verso  di  questa  incisione,  non  mai  rimarginata,  (né 
si  rittìarginano  mai  queste  ferite),  era  passata  nel  to- 
race' tkon  solo  una  gran  parte  del  colon  trasverso,  ma 
porzione' ancora  del  discendente.  Un  errore  dietetico 
Commesso  in  ultimo,  fu  causa  di  strozzatura  della  por- 
zione del  colon  che  attraversava  il  foro  piuttosto  an- 
gusto del  diaframma  ;  dal  che  ne  venne  V  infiamma- 
zione e  la  sollecita  cangrena,  non  tanto  dell'intestino 
strozzato,  ma  di  gran  parte  ancora  del  rimanente  canale 
coutenuto  nel  cavo  dell'addome  ecc.  Mi  taccio  dal  narrare 
intorno  lo  stato  del  tronco  arterioso  operato,  in  quanto 
che  non  intendo  sconfinare,  ma  anzi  strettamente  atte- 
nermi ne'  limiti  che  mi  sono  fissato.  Dirò  solo  che  i 
pezzi  patologici  i  quali  risguardano  quel  fortunato  caso 
di  allacciatura,  furono  e  sono  collocati  nel  Museo  nostro 
d'anatomia  patologica. 

Le  quali  cose  tutte  registrate,  m' appresto  adunque, 
secondo  l'ordine  prefissomi,  a  parlare  dapprima  de'  pre- 
parati che  conservavansi  e  couservansi  tutt'ora  in -que- 
sto R.  Museo  Anatomico-patologico,  e  che  ricordano 
esempi  d'ernia  del  diaframma,  non  mai  illustrati  però, 
meno  uno  che  il  fu  (orivatamenteì  da  auel  nostro  sommo 
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ne  so  grado  ben  anéo  alla  gentilezza  dei  Prof.  Cav.  Ce- 
sare  fàruffiy  ote  '  Difettare  di  quél  Gabinetto,  chequi 
pubblicaméhte  fihgra^io  di  cuore.  Ne  ricorderò  indi  al- 
tri, e  in  fine  dirò  sì  bene  alcune  parole  intorno  quelli  di 
cui  ne  ebbi  éohtezza  da  fuori  mercè  la  cortesìa  di  assai 
chiari  Colleglli,  e  pure  di  casi  relativi  ad  ernie  diafram- 
matiche osservati  ne'bruti;  de*  quali  vari  preparati,  .bel- 
lissimi ne  possediamo  e  li  descriverò. 

Sappiasi  adunque  che  le  preparazioni  nostre  sono* a 
secco.  Iscorgesi  nella  prima  (segnata  col  N.  8®  del  cata- 
logo Universitario)  come  nella  parte  media  e  superiore  del 
diaframma  esista  una  larga  apertura  nella  quale  vi  può 
capire  una  mano,  e  che  permise  il  passaggio  di  tutto  lo 
stomaco,*  molto  dilatato,  parte  del  colon  trasverso,  di 
omento,  e  pure  una  grande  ansa  del  tenue,  che  venne, 
non  so  per  qual  ragione,  poscia  incisa.  Le  vene  e  le  ar- 
terie che  serpeggiano  per  quel  ventricolo  si  osservano  as- 
sai dilatate  ;  in  istato  normale  l'aorta  sia  nel  suo  ascen- 
dere, che  nella  parte  sua  inferiore.  I  visceri  che  ho 
nominati  trovansi  contro  il  cavo  sinistro  del  torace. 

Questa  assai  pregevole  preparazione  è  poi  anche  an- 
tichissima, e  mi  pare  non  permetta  vi  si  spendano  sopra 
ulteriori  parole,  in  quanto  che,  e  per  essere  stato  arro- 
vesciato in  giù  il  diaframma,  e  per  i  perduti  rapporti  di 
tutte  parti,  non  si  potrebbe  riescire  a  quella  esattezza 
necessaria  nelle  anatomiche  osservazioni.  In  ogni  modo, 
per  me  tanto,  stimo  il  già  detto  sufficiente,  e  vieppiù, 
che  posso  notare  alcune  poche  particolarità,  le  quali 
trovai  abbozzate  in  un  cartolare  deir  Archivio  Univer- 
sitario. °8le 
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(si  noti  ben  sempre)  nel  cadavere  d'un  giovane,  che  non 
presentò  in  vita  mai  segni  di  tale  organica  alterazione. 
La  quale  si  trovò  nel  petto,  e  per  cagione  d'una  apertura 
fermatasi  in  mezzo  le  fibre  del  diaframma,  per  cui  erasi 
portata  un9  ernia  entro  il  torace.  Si  conservò  il  sacco 
ernioso  formato  dal  peritoneo  per  dimostrare  (così  sta 
scritto)  -  quanto  i  visceri  del  basso  ventre  erano  pro- 
minenti dentro  alla  cavità,  e  che  le  fibre  di  quel  muscolo, 
il  diaframma,  erano  oltremodo  rare  e  deboli.  Questo 
caso,  d' un  ernia  toracica  è  assai  raro,  e  ci  addimostra 
V  eguale  sforzo  che  fanno  i  visceri  del  basso  ventre  con- 
tri le  pareti,  e  la  possibilità  dell'  ernia  in  egual  punto 
della  sua  periferia.  -  A  ciò  piacemi  aggiungere  che  a 
mille  doppi  s'aumenta  l'interessamento  offerto  da  tale 
pegzo  patologico,  mentri»  è  un  raro  esempio  il  quale  rappre- 
senti un'  ernia  diaframmatica  spontanea,  congenita  e  con 
sacco,  nata  per  semplice  allontanamento,  e  per  la  flo- 
scezza delle  fibre  di  quel  muscolo,  e  non  prodotta  da 
oausa  violenta.  Àlmen  così  me  ne  pare. 

L'altro  preparato  d'  ernia  toracica  è  notato  col 
N.  86,  ed  il  pezzo  venne  dato  dal  Dott.  Barilli  Gioac- 
chino, che  fu  professore  di  Patologia  generale  in  questa 
Università,  e  mio  carissimo  maestro.  Per  esso  si  osser- 
va una  rottura  nel  diaframma,  mercè  la  quale  lo  stomaco, 
il  colon  trasverso,  l'omento,  e  gran  parte  degli  intestini 
digiuno  ed  ileo,  penetrarono  nella  cavità  del  petto  si- 
nistro. 

Il  terzo  ed  ultimo  esemplare  appartenente  all'Univer- 
sità, è  veramente  stupendo,  ed  ha  poi  il  grandissimo 
pregio  d'  essere  descritto,  come  ne  toccai  sopra,  dall'  il- 
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do  di  qualche  guisa  il  suo  dettato  ;  perciocché  qui  tra- 
scrivo quante)  trovai  segnato  ne'  suoi  cartolari,  -  Questo 
importante  peaso  patologico,  lo  si  rinvenne  nel  cadavere 
del  sensale  da  cambio,  Sig.  Masottì,  abitante  nel  Borgo 
S.  Pietro,  <di  fronte  air  antica  casa  Bianconi,  (famiglia 
chiarissima  per  uomini  di  gran  valore  scientifico,  ag- 
giungo io)  presso  il  vicolo  fra  le  due  Chiese.  Da  lungo 
tempo  era  il  M*sotti  mio  cliente  ;  il  quale  però  bene  di 
rado  aveva  bisogno  del  medico,  e  tutto  al  più  in  prima^ 
vera  praticavasi  un  salasso  di  precauzione,  essendo  na- 
turalmente pletorico  e  di  robustissima  oomplessioue , 
gran  mangiatore  e  bevitore.  Neir  autunno  del  1831, 
aggredito  di  sera  da  un  suo  nemico,  in  prossimità  del- 
l' Episcopio,  riportò  un  colpo  di  coltello  nella  parte  in- 
feriore ed  anteriore  del  sinistro  ipocondrio,  e  Tarma, 
che  pare  fosse  per  la  forma  della  ferita  uno  stile  arabi- 
tagliente  e  molto  appuntato,  lambendo  il  margine  supe- 
riore della  prima  costa  spuria,  alla  distanza  di  poco  più 
di  un  pollice  dalla  regione  cartilaginea.,  e  spinta  di 
basso  in  alto,  penetrò  entro  il  petto.  Chiamato  a  soc- 
correrlo fu  il  valentissimo  Clinico  Prof.  Cav.  Matteo 
Venturoli.  L'obesità  del  soggetto,  l' obbliquità  della  fe- 
rita, la  posizione  incurvata  all' innanzi  del  tronco  in 
atto  di  sottrarsi  all'  aggressore,  non  permisero  che  se 
ne  determinasse  esattamente  la  profondità  ;  certi  in- 
dizi però  la  dimostravano  penetrante  in  cavità.  Non 
esistendo  sintomi  di  lesione  ai  visceri,  riunita  la  fe- 
rita  di    prima  intensione,    praticati  abbondanti  salas- 
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d' incomoda  dispnea  che  talvolta  assumeva  quasi  l'aspet- 
to di  accesso  asmatico;  fenomeni  che  facilmente  cedevano 
al  salasso,  ai  purganti ,  e  ad  un  reggiiqe  dietetico  molto 
misurato.  Le  cose  procedettero  in  questo  modo  fino  ai 
primi  di  novembre  1846,  nei  qual  tempo  avendo,  con- 
tro il  suo  solito,  fatto  uso  di  frutti  autunnali  in  disoreta 
copia  e  neir  ora  dell'  ordinario  suo  pranzo,  vale  a  dire 
di  poche  nespole,  ebbe  da  prima  la  sensazione  come  di 
flatulenze  accumulatesi  nel  basso  ventre,  poscia  d' un 
dolore  atrocissimo,  smaniosissimo  air  ipogastrio,  ed  al 
sinistro  ipocondrio  associato  a  somma  difficoltà  di  respiro, 
ad  inani  conati  di  vomito,  polsi  appena  sensibili,  freddi 
sudori,  faccia  ippocratica.  Spaventato  dalla  qualità  e 
violenza  di  questi  sintomi,  tentate  invano  pozioni  oleose, 
clisteri,  fomentazioni  all'addome,  ed  una  emissione  di 
sangue,  feci  tosto  chiamare  il  sullodato  Prof.  Venturoli, 
il  quale  accorse  colla  maggiore  sollecitudine.  Convenne 
con  me  trattarsi  di  fenomeni  esprimenti  un  morbo  stru- 
mentale, quasi  un'ernia  ventrale  strozzata,  senza  però 
che  il  ventre  si  mostrasse  tumido,  e  mancando  il  vomito, 
ordinario  compagno  di  questa.  La  gravissima  dispnea,  il 
non  poter  trovare  qualche  leggiero  riposo  se  non  collo- 
candosi seduto,  od  in  piedi,  la  qualità  del  polso  e  l'as- 
petto del  malato,  dubitar  fecermi  d'improvvisa  manife- 
stazione degli  effetti  di  qualche  grave  lesione  dei  visceri 
del  petto,  che  poteva  aver  relazione  colla  ferita  riportata 
anni  addietro.  Aggravandosi  colla  massima  rapidità  lo 
stato  dell'  infermo,  cessò  di  vivere  quasi  soffocato  nei 
breve  giro  di  tredici  ore.  -  Praticata  la  sezione  del  ca- 
davere 20  ore  dono  accaduta  la  morte,  si 
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inferiori  dèi  tronco,  e  gli  arti  stessi  inferiori.  Aperto 
l'addome,  che  non  era  molto  tumido,  ne  uscì  poc'ara. 
I  visceri  erano  respinti  verso  la  pelvi,  giacché  il  dia- 
framma, quanto  mai  teso  e  depresso,  notabilmente  re- 
stringeva questa  cavità.  Cercando  di  riconoscere  i  vi- 
sceri della  cavità,  non  si  rinvenne  lo  stomaco,  e  con 
questo  mancava  anche  il  colon  trasverso,  con  porzione 
di  tenni:  parti,  le  quali  erano  passate  a  soggiornare 
entro  il  petto,  facendosi  grado  grado  strada  attraverso 
della  ferita  del  diaframma.  Aperto  infatti  anche  il 
torace,  trovossi  che  lo  stomaco  ed  i  nominati  intestini, 
enormemente  distesi  da  aria,  ne  occupavano  quasi  inte- 
ramente la  cavità  e  ne  uscivano  con  strepito  mano  mano 
che  tagliavansi  le  coste  del  detto  lato  ,  volendo  conser- 
vare più  che  fosse  possibile  intatta  la  sinistra  regione, 
dove  esistevano  le  anomalie  che  vado  a  descrivere,  e  che 
si  possono  facilmente  rilevare  anche  dalla  preparazione 
stessa.  £  di  vero  al  di  sopra  della  milza  si  vede  conservata 
notabile  porzione  di  diaframma,  sulla  quale  poggia 
il  cuore,  e  dalla  quale  porzione  si  possono  poi  seguire  le 
inserzioni  inferiori  al  lembo  delle  coste  spurie  del  sini- 
stro lato,  e  ad  un  tempo  incontrarsi  nell'  angusta  aper- 
tura per  la  quale  i  nomiuati  visceri  sono  ascesi  nel  tora- 
ce. Onde  vedere  si  possa  più  chiaramente  la  qualità  ed 
intensità  dell' organica  lesione,  si  è  asportata,  la  mag- 
giore parte  dell'  ossea  parete  del  torace,  conservando 
soltanto  io  sterno  e  parte  delle  coste  del  sinistro  lato. 
Seguendo  quiudi  l' andamento  dell'  esofago,  che  rimane 
del  tutto  allo  scoperto,  si  vede  che  penetrato  per  l'or- 
dinario foro  nell'addome,  è  di  nuovo  dallo  stomaco  tra- 
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metri.  L'acuta  inflessione  che  forma  il  canate  attorno  la 
briglia  del  diaframma  che  rimane  fra  i  due  fori,  oppo- 
nevasi  al  rigurgito  sì  dei  cibi  che  d$U'  aria,  ohe  rimaneva 
così  incarcerata  nello  stomaco,  distendendolo  enorme- 
mente, e  comprimendo,  anzi  strozzando  e  V  ansa  del  co- 
lon penetrata  nel  torace  ed  il  duodeno  ;  per  cui  come 
si  è  detto,  non  si  aveva  né  vomito,  né  secesso,  ed  in 
breve  quindi  doveva  una  tale  lesione  portare  V  effetto 
mortale  che  non  mancò,  e  contro  la  quale  lesione  l'Arte 
nulla  di  veramente  utile  potè.  Il  cuore  si  trovò  piut- 
tosto voluminoso,  ma  non  sfiancato  ;  il  sinistro  polmo- 
ne compresso  dai  visceri  introdotti  in  cavità  era  ri- 
dotto a  piccolissima  mole,  quindi  l'atto  della  respirazione 
si  compiva  per  la  massima  parte  dalla  destra  massa 
polmonare ,  essa  pure  fortemente  compressa  per  le 
descritte  innormalità  di  posizione.  Sul  lembo  inferiore 
della  prima  costa  spuria  si  è  lasciato  aderente  un  grosso 
brano  di  tessuto  cellulo-pinguedinoso  perchè  segna  il 
luogo  preciso  della  ferita  descritta,  anzi  parte  della  cica- 
trice formatasi  nel  chiudersi  la  ferita  stessa;  nel  qual 
punto  però  F  infermo  giammai  aveva  accusato  dolore, 
molestia  veruna,  neanche  durante  gli  accessi  della  mag- 
giore difficoltà  di  respiro. 

Questa  la  bellissima  istoria  vergata  dal  nostro  Ales- 
sandrini %  per  la  quale  anco  una  volta  dippiù  si  è  fatti 
certi;  che  in  conseguenza  di  ferita  e  quindi  d'  ernia  al 
diaframma  non  ne  consegue  d' avvicino  la  morte  od  uno 
stato  di  miserrima  esistenza:  secondariamente,  rimane 
chiarito  siccome,   oltre  le  ragioni   meccaniche   speciali 
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co  nel  torace  sinistro,    laonde  di   tal  fatta  sottraevosi 
alla  pressione  dei  muscoli  retti  addominali. 

M'accingo  seguitamente  a  dilucidare  altro  notevolis- 
simo caso,  al  quale  risponde  poi  il  quarto  preparato,  che 
trovavasi  polveroso  ed  abbandonato  nel  nostro  privato 
Gabinetto  d'Anat.  Patologica  presso  la  Medico-chirurgica 
Società.  Apparteneva  a  certo  individuo  curato  dal  collega 
Brugnoli  sino  da  quando  era  medico  assistente  presso 
l'Ospedale  Maggiore,  e  che  offerse  un  apparato  fenome- 
nologico morboso  accennante  appunto  a  gravi  disturbi 
gastro- enterici.  Certo  è  che  questo  accadeva  in  sullo  scor- 
cio del  1840,  e  certo  è  inoltre  che  a  seguito  di  adatta  e 
bene  apprestata  cura,  queir  iufermo  esci  dallo  Stabili- 
mento in  coudizioni  fisiche  quasi  che  normali.  Dico  quasi 
che  normali,  mentre  tal  noja  di  stomaco,  sebbene  a  lun- 
ghi intervalli,  pur  pure  lo  tediava  non  poco.  Giova  si 
sappia  che  que'  disturbi  funzionali  gastro-enterici  li  eb- 
be a  patire  dopo  che  fu  guarito  da  tre  colpi  di  coltello 
vibratigli  da  mano  nemica,  per  uno  de'  quali  il  coltello 
penetrò  con  direzione  dall'  inbasso  all'alto  in  cavità,  e 
proprio  direttogli  alla  regione  epigastrica.  Corsero  pochi 
mesi,  e  quel  medesimo  individuo  riparò  di  bel  nuovo  allo 
Spedale  in  quanto  que'  fenomeni  sopra  accennati  in- 
crudirono ed  a  segno  d'avere  i  caratteri  di  un'  entero- 
peritonite,  accompagnati  da  disturbi  tali  di  respiro  da  far 
dubitare  si  associasse  a  tutti  questi  mali  anche  un'  in- 
fiammazione polmonare.  Il  Brugnoli  esaminò  allora  con 
maggior  cura  quel  paziente;  risultato  di  sue  ripetute  os- 
servazioni si  fu:  che  tenne  aversi  a  che  fare  con  un  in- 
fermo per  ernia   toracica;  escluse  la  malattia  di  petto, 
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d'Ascoltazione  del  Breventani,  laddove  parla  dell'  Ernia 
toracica,  e  fa  pronunciata  dal  collega  egregio  per  le  ra- 
gioni ch'io  scendo  a  notare,  anche  perchè  il  richiamarle 
qui,  pouno  sempre  riescire  giovevoli  a  chiunque  avesse  ad 
incontrarsi  in  analoghe  circostanze,  e  perchè  special- 
mente nella  mia  studiata  materia  porgono  le  basi  scien- 
tifico-pratiche  della  importantissima  parte  che  è  la  sin- 
tomologioa;  a  completare  la  quale,  dopo  terminata  1'  es- 
posizione del  fatto  proprio  al  Brugnoli  ne  ricorderò  non  po- 
chi altri  contrassegni  morbosi  che  mirano  a  raggiungere 
1'  utile  fine  di  formulare  meglio  che  sia  possibile  il  dia- 
gnostico di  questa  da  me  ora  studiata  malattia  organica. 
Dirò  apzi  tratto  impertanto  siccome  il  Laennec  nei 
rarissimi  casi  che  si  danno  d' ernie  diaframmatiche, 
avvisasse  l'ascoltazione  potere  soccorrere  di  cotal  guisa 
il  diagnostico,  vai  dire  :  colla  mancanza  dei  rumori 
respiratori  prodotta  dalla  interposizione  delle  inte- 
stina :  col  sentire  chiaramente  de'  borborigmi  nelle 
regioni  del  torace,  ove  non  possono  in  istato  normale 
essere  uditi:  coll'avvertirsi  in  fine  un  suono  molto  chia- 
ro allorché  si  percuote  in  quelle  regioni.  Questi  segui 
essendo  stati  appunto  verificati  dal  Brugnoli,  lo  indussero 
nel  caso  citato,  saviamente,  a  profferire  quella  diagnosi  la 
quale  fu  confermata  dall'autopsia  cadaverica  fattane  nella  . 
camera  anatomica  della  Clinica  Medica  ove,  per  cagione 
di  studio,  era  stato  poi  trasportato  quel  malato,  ed  a  bella 
prova  se  ne  conservò  il  pezzo  patologico  che  in  brevi 
parole  vengo  a  descrivere.  Vedesi  il  duodeno  tutto  pe- 
netrato entro  il  cavo  toracico  sinistro,  la  mej$gd  ^Q^O 
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testino,  ne  venne  la  necrosi  che  apportò  successivamente 
la  morte  deli'  individuo. 

Ciò  posto  piàcetui  adunque,  e  a  tenore  di  quanto 
promisi  poco  prima,  ai  contrassegni  ricordati  dall'  il- 
lustre Laennec  aggiungerne  non  pochi  altri  e  sono  i 
seguenti,  i  quali  per  lo  più  agi'  infermi  di  cotale  mar 
lattia  non  mancano,  e  cioè  :  il  singhiozzo,  un  dolo- 
re lancinante  allo  scrobicolo  del  cuore,  una  sete  ine- 
stinguibile, una  respirazione  rara  e  difficile,  nausee, 
sforzi  di  vomito  e  vomito;  polsi  piccoli,  celeri,  alle  volle 
irregolari;  stitichezza  ostinata;  aumento  del  volume  del 
torace,  e  diminuzione  dell'addominale;  molte  volte  tra- 
sporto de' battiti  cardiaci.  Una  cosa  merita  .ancora  sia* 
posta  a  calcolo  a  sussidio  diagnostico,  e  che  dal  Ballon 
glia,  già  citato  da  me,  si  vorrebbe  come  seguo  patogno- 
monico,  vai  dire:  la  facies  propria,  che  consiste  in  uiva 
convulsione  de'  muscoli  facciali,  e  segnatamente  del  mu- 
scolo orbicolare  delle  labbra,  simulante  il  riso  sardonico, 
il  quale,  dice,  si  mantiene  eziandio  nel  corpo  morto  ; 
vuoisi  anzi  che  il  Desault,  e  pure  il  CavaKer  ed  il  Perry, 
da  questo  segno  soltanto  proferissero  diagnosi  di  rottura 
del  diaframma  e  la  verificassero. 

Esposte  queste,  a  mio  giudicio,  importanti  particola- 
rità, ora  è  (1a  dire  degli  studi  in  proposito  fatti  dal 
DreyfuSy  che  li  pubblicò  sin  dall'anno  1830,  nel  fascicolo 
di  Gennajo  della  €  Revue  Medicale  »,  e  riportati  anche 
nel  Bullettino  nostro  a  pag.  HO  del  medesimo  anno  inte- 
si non  solo  a  chiarirne  adunque  la  sintomatologia  dell'er- 
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vamente  al  pubblico  medico,  in  istatoj  possibilmente  per 
me,  il  meno  imperfetto.  -  L'  intensità  dei  sintomi  mor- 
bosi dell'  ernia  del  diaframma,  dice  il  Dreyfus,  sembra 
dipendere  dalle  seguenti  circostanze:  1/  dalla  conforma- 
zione dell'  apertura  erniaria;  meno  i  visceri  che  penetra- 
rono sono  soggetti  ad  essere  strangolati  in  ragione 
dell*  estensione  dell'  apertura,  meno  i  sintomi  saranno 
rimarchevoli,  e  viceversa:  2.°  dalla  rapidità  o  lentezza 
colla  quale  1'  ernia  si  effettua;  più  1'  ernia  formasi  len- 
tamente, più  facilmente  1'  organismo  s' abitua  a  poco. a 
poco  allo  spostamento  delle  parti  :  3.°  dal  volume  degli 
afgani  ohe  penetrano;  4/  dall'  importanza  degli  organi 
penetrati;  così  lo  spostamento  dello  stomaco  dà  luogo  ad 
'  accidenti  i  più  terribili,  mentre  le  conseguenze  che  porta 
seco  la  trasposizione  del  colon  sono  meno  gravi  :  5/  fi- 
nalmente dall'  irritabilità  dell'  individuo;  si  è  osservato 
che  in  alcuni  uomini,  induriti  nelle  fatiche,  delle  ernie 
considerevoli  formaronsi  senza  eh'  essi  siano  stati  obbli- 
gati di  tralasciare  i  loro  penosi  lavori,  dove  che  in  alcuni 
soggetti  deboli  e  delicati  sonosi  manifestati  sintomi  più 
o  meno  gravi,  seguiti  ordinariamente  da  esito  funesto.  - 
Avvisate  queste  generalità  segue  a  dichiarare  il  nostro 
Autore  che  in  tutte  le  lesioni  del  diaframma  si  presenta- 
no due  ordini  di  sintomi  e  cioè:  quelli  che  sono  l'imme- 
diata conseguenza  della  stessa  lesione  diaframmatica,  e 
quelli  propri  dell'  ernia.  I  primi  sono  i  medesimi  che 
osservansi  nelle  alterazioni  strumentali  di  quel  muscolo, 
e  cioè  -emorragia,  dolore,  debolezza  delle  estremità  in- 
feriori e  deliquio  ;    difficoltà  di  respirare  che  giunge 
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e,  in  qualche  caso  particolare,  tremito  e  convulsioni  di 
alcuni  muscoli,  sopra  tutto  di  quelli  delia  faccia;  riso 
sardonico  e  delirio.  Qualche  volta  però,  come  si  è  già 
detto,  alcuni  di  questi  sintomi  non  si  manifestano,  al- 
meno in  un  modo  considerevole:  la  cicatrizzazione  della 
piaga  esterna  si  fa  allora  rapidamente,  ed  è  solo  più  tardi 
che  le  conseguenze  dell'intrusione  de'  visceri  addominali 
nella  cavità  toracica  effettuano  la  morte.  -  I  sintomi 
propri  poi  all'  ernia  del  diaframma  sono  di  tre  sorta  : 
1/  quelli  propri  air  irritazione  del  diaframma,  e  dell'al- 
terazione della  sua  funzione;  2.°  quelli  che  risultano 
dalla  compressione  dei  polmoni  e  dal  rimovimento  del 
cuore;  3.°  finalmente,  quelli  che  derivano  dal  disturbo 
degli  organi  addominali.  Fra  i  sintomi  delle  due  prime 
specie  quelli  che  si  osservano  più  ordinariamente  sono  : 
dolori  esistenti  sia  nel  luogo  dell'  ernia,  sia  nei  visceri 
addominali,  o  dipendenti  da  affezione  del  cuore.  Nel 
primo  caso  il  dolore  si  fa  sentire  o  continuamente,  od  in- 
terrottamente  sotto  le  coste  dal  lato  dell'  ernia:  nel  se- 
condo, gastralgìa  o  colica  secondo  che  lo  stomaco  od  il 
colon  è  penetrato  nel  torace;  questo  dolore  si  manifesta 
sopratutto  verso  sera  o  nella  notte:  nel  terzo  caso  in  fine, 
alcuni  malati  accusano  il  dolore  alla  spalla  sinistra;  que- 
sto dolore  parte  evidentemente  dal  cuore  ecc.  - 1  sintomi 
della  terza  specie,  molto  più  costauti  di  quelli  che  abbia- 
mo enumerati,  sono  i  seguenti:  oltre  le  coliche  di  già  indi- 
cate; senso  di  pressione  alla  regione  epigastrica;  stato  tale 
dello  stomaco,  che  non  sopporta  alcuna  cosa  acida;  nausee 
ed  inviti  di  vomitare.  Lo  stato  paralitico  dello  stomaco,© 
la  sua  distensione  straordinaria,  sono  le  cause  che  imne- 
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quenti  in  tatti  i  casi  ove  lo  stomaco  è  penetrato  in  parte 
nel  petto.  Lo  stomaco  non  rigetta  ordinariamente  che  le 
materie  ingeste;  in  alcuni  casi  però  quando  il  vomito  è 
troppo  violento,  i  malati  cacciano  del  sangue  od  una 
materia  nerastra.  Ciò  non  ha  luogo  se  non  quando  havvi 
stasi  de" suoi  vasi  sanguigni,  ed  un  simile  accesso  dime- 
lena  è  quasi  sempre  mortale,  tu  costipazione  deve  esi- 
stere moltissime  volte,  sia  a  causa  dell'impedimento 
meccanico,  sia  per  effetto  della  debolezza  degli  organi 
digestivi,  sia  finalmente  in  ragione  dei  vomiti  più  o  meno 
frequenti.  Qualche  volta  però  sonosi  vedute  scariche 
alvine,  ma  queste  debbono  essere  conseguenze  di  distac- 
co damate  rie  nella  parte  superiore  del  canale  intestinale. 
Rare  volte  V  ernia  del  diaframma  si  dimostra  per  de'  se- 
gni esterni,  come  un  certo  vacuo  del  basso  ventre,  od 
una  più  grande  estensione  dal  lato  del  petto  nel  quale 
si  trovano  gli  organi  addominali.  Questi  segni  debbono 
essere  considerati  ecc.  In  alcuni  casi  si  è  fatta  V  osser- 
vazione importantissima  pel  diagnostico  >  che  i  battiti  del 
cuore  si  fanno  sentire  dal  lato  destro  del  petto  ecc.  - 

Riassunte  queste  rilevantissime  vedute  pratiche,  sti- 
mo convenevol  cosa  di  descrivere  tuttavia  alcuni  singo- 
lari fatti  di  ernia  del  diaframma  (una  congenita,  e  duo 
da  trauma)  verificatisi  in  individui  della  specie  de*  bruti, 
illustrando  così  tre  preparazioni  (e  sono  le  sole)  del  fu 
celeberrimo  nostro  Alessandrini,  già  rammentato,  e  che 
mi  fece  conoscere  V  esimio  collega  ed  amico  Prof.  Cav. 
Gio.  Battista  Ercolani,  onore  e  lume  pur  esso  di  questa 
Università,  ed  esistenti  nel  R.  Museo  di  Patologia  com- 
parata :   con  che   reputo  di  nobilmente  decorare  il  mio 
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siccome  noi  siamo  di  questo  lato,  o  reiati vamente  a  pre- 
parati d'ernie  del  diaframma,  assai  ricchi  in  confronto 
degli  altri  centri  scientifici  Italiani  e  stranieri.  E  di 
vero,  essendomi  interessato  premurosamente  di  cono- 
scere, se  esemplari  di  questa  organica  morbosità  esistes- 
sero altrove,  posso  affermare  d'  avermi  avuta  negativa 
risposta  (meno  poche  eccezioni  e  le  riporterò  più  oltre) 
e  dalle  opere  consultate,  e  dagli  illustri  colleghi  a  cui  mi 
volsi.  Il  prof.  cav.  Pasquale  Laudi,  che  tante  scientifiche 
ricerche  fece  ne*  principali  Musei  d'Europa,  ricorda  sol- 
tanto esservene  due  nell'Hunteriano,  siccome  accenna  a 
pag.  337  nel  suo  libro  intorno  gli  Ospedali  e  gli  Ospizi 
di  Parigi  e  di  Londra  ;  mi  seppi  poi  che  pur  due  altri  ne 
possiede  il  Museo  di  Firenze,  e  che  furono  con  molto 
amore  preparati  dall'illustre  Pcllizzari.  Qui  di  recente  ne 
ho  veduto  descritto  un  bel  caso,  dall'  ottimo  ed  esimio 
collega  ed  amico  Dott.  Cav.  Luigi  Ciniselli,  e  che  gli 
cadde  sott'  occhi  nel  classificare  ,  e  nel  .sapientemente 
e  con  frutto  descrivere  le  preparazioni  tutte  (e  molte  sono) 
appartenenti  allo  spedale  Maggiore  di  Cremona.  Eccone 
la  descrizione  pòrta  dall'  illustre  Collega  a  pag.  59  della 
sua  relazione  stampata  in  Milano  nel  1869,  e  tutta  quan- 
ta per  intero  -  Il  diaframma  presenta  nella  sua  metà  si- 
nistra varie  aperture  risultanti  da  smagliaraento  delle  sue 
fibre,  prodotta  da  processo  di  ulcerazione;  dalla  più  am- 
pia di  quelli  aperture  anormali,  esistente  presso  l'esofa- 
go, si  fece  ernioso  il  fondo  cieco  dello  stomaco  sino  in 
vicinanza  del  cardias;  si  cangrenò  in  forza  dello  strozza- 
^    „  ,:  ------  ~ -1  ~  i~  T«qtAriè  di  esso  nel  cavo 
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d'ernia  coi  descritti  da  me  nel  1866  e  1868,  vi  rileva 
giustamente  di  particolare  «  che  V  apertura  abnorme  del 
diaframma  procedette  da  ulcerazione,  e  la  parte  incar- 
cerata cangreuossi  con  successivo  versamento  del  suo 
contenuto  nel  cavo  pleurale  *.  Donde,  io  soggiungo,  un 
nuovo  modo  di  formazione  d' ernia  diaframmatica  e  che 
riassumerò  nelle  mie  conclusioni.  (continua) 


PROCESSI  OPERATOMI 

PER  L'  ASPORTAZIONE  TOTALE  O  PARZIALE 

DELL  11  IìIjVGIJA 

PEL  COMMEND.  PROF.  FRANCESCO  RIZZOLI 

(continuazione  vedi  pag.  652). 

Ma  tornando  al  nostro  infermo  dirò,  ohe  23  giorni  dopo  la 
eseguila  operazione  potè  il  medesimo  alzarsi  dal  letto  e  passeg- 
giare per  la  sala,  e  che  la  cicatrice  rapidamente  formandosi,  anzi 
nulFaliro  rimanendo  se  non  se  un  piccolissimo  pertugio  all'angolo 
inferiore  della  ferita  fatta  al  labbro  inferiore,  si  permise  all'infer- 
mo istessò,  consolidatasi  essendo  la  frattura  della  mascella,  di  escire 
dalla  Clinica  l'ultimo  giorno  dell'anno  1853,  nello  stato  il  più  lo- 
devole di  vigore,  e  che  pienamente  confermarono  quei  miei  col- 
leghi,  che  nel  giorno  in  cui  comunicai  qnesto  fatto  all'Accademia 
delle  Scienze  lo  esaminarono. 

Aggiugnerò  qui,  che  lo  stesso  processo  di  legatura  della  lin- 
gua venne  da  me  pure  adottato  in  una  contadina  dell'  età  di  60 
anni,  accolta  nella  Clinica  Chirurgica  di  questa  Università  il  gior- 
no 14  giuguo  185'i.  Se  non  che  il  cancro  aila  lingua  non  essen- 
do iu  questa  donna  così  esleso  come  nell'individuo  surricordato, 
e  soltanto  poche  parti  molli  del  piano  inferiore  destro  della  hoc- 
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tile ,  atteoepdPji.ai  poi  pesto  esattamente  alle  nonne  di  sopra  de- 
stcitte.  iDapo  ^ftque,  giorni  dalla  praticata  operazione  .cadde- 
ro i  itocok  itìiOBi i^ila  parte  di  lingua  che  venne  dai  medesimi 
compresa;  la  ^iaga  superstite  acquistò  ben  presto  un  bellissimo 
aspetto ,  '  e  clcatrizzossi  completamente  ,  in  una  quarantina  Ai 
giorni.      ... 

In  circostanza  poi,  da  qnesta  ben  diversa,  feci  I1  asportazione 
di  un  buon  tratto  4i  lingua  mediante  un  processo  misto  di  lega- 
tura e  di  incisione,  e  cbefa  descritto  nella  seguente  sU^go»- 
ptfatà  dal  Do  IL  Federico  Romei  (  1  ) .  -      .  i  i  •/  b  ;  :\  ^  ■  ■  ' 

Pietro  Cavalieri  di  S.  Alberto,  di  anni  19,  di  tem^améMO 
sanguigno,  ebbe  i  natali  da  sani  e  robusti  genitori,  godette  tfi  tona 
salute  floridissima,  e  non  fu  che  nel  breve  periodo  di 'poetò  fte- 
si,  che  essendogli  si  manifestato  alla  parte  anteriore  'détìà1  Kdgua 
un  tumoretto  di  natura  infiammatoria  ,  avvertì  una  piccola1  mac- 
chia scura ,  la  quale  aveva  sede  al  lato  sinistro  di  essa  li&gtm 
verso  la  parte  anteriore;  macchia,  che  egli  punto  in  allora  non 
curò,  perchè  disgiunta  da  qualsiasi  molestia:  col  tempo  però  si 
accorse  che  in  quel  tratto  la  lingua  era  intumidita  in  modo ,  da 
arrecargli  qualche  impedimento  nella  masticazione  e  nella  loque- 
la: per  il  che  trascorso  aKro  tempo  ,  fe  vedendo  che  sempre  pft 
la  lomidezza  aumentava  ,  e  Facendosi  p\xt  anto  akuae  volle  do* 
lorosa,  ed  accompagnata  essendo  dà  frequenti  perdite  sanguigne, 
ricorse  a  questo  clinico  Istituto  onde  ricevere  quelle  cure  che  si 
sarebbero  credute  opportune  per  liberarlo  dà  quel  malore. 

Quivi  entrato  il  giorno  11  marzo  1886,  lb  ^at6  della  località  sì 
scorgeva  nel  modo  seguente. 

Poste  le  labbra  e.  le  mascelle  io  abduzione  ,  si  vedeva  gran 
tratto  di  lingua  fusa  in  uft  tumore,  avente  sede  quasi  per  intiero 
alla  parte  sinistra  della  medesima:  questa  tumidezza  appariva  di 
colore  più  o  meno  livido  in  diversi  ponti,  di  un  volume  che  rad- 
doppiava quasi  la  grossezza  normale  della  lingua,  volume  però  e 
colore  non  costanti,  giacché  si  rendevano  più  marcati  se  l'infer- 
mo lungamente  nari  ava.  e  viceversa  accadeva  col  rinaso   o  lievi 
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nera  in  azione  la  lingua,  la  quale  poi  pefdifta  aveva  gran  parte 
d&*  suoi  movimenti:  la  masticazione,  là  degMiriftriè1  te'Ià foque- 
la,  riuscivano  per  questo,  molto  stentale  è  itìéfleéi'e.  Qbddta  4Umt« 
dezza,  di*  ftgara  a  primo  aspetto  ircegftlaqe^  appianatoi  sb  irebbe 
accostata  alla  ovale,  ed  avea  il  suo  diametri  piài^uego  $aff}$\la 
qjl  htfgitodinale  della  lingua;  dei  due  e^tfény^jì^n^ri^re  giunge- 
va fin  verso  l'apice  della  medesima,  il  posteriore,  circoscrivendo 
una  curva  molto  marcata,  arrivava  a  toccare  l'unione -dei  due  terzi 
anteriori  della  lingua  còl  posteriore.  Questa  tAnffdézzd  /  éhé  nel 
suo  mezzo  esteàdevasì  ancora  a  destra  di  essa  RH£èhl!è  la  boni- 
prendeva  aeV  tratto  malato  a  tutta  spessezza,  dHicamtieri  die 
presentava  non  si  tardava  a  stabilirla  di  natura  erettile!  mista.  Un 
punto  poi  molto  più  scuro  e  più  molle  al  tatto,  avente  sede  alla 
oarter  anteriore  e  nel  mmo  ciré»  di  quella1  tumefazione  ispessa, 
indicava ;iÌ,)i^gQ  dal  quale  avcv^np  jongfye.  |e  peyrdite  sanguigne 
dfo  dì  fremente  «  ripetevano.  , 

,  M  natura  dell*  tumidezza,  la  sua  situazione  ,  le  molestie  che 
r^c^mpagjaav^no,  ed  i  pericoli  che  ad  essa  erano  legati,  imme- 
diati (  per  le  perdite  sanguigne )  consecutivi  (  per  l'andameuto  ra- 
pido della  malattia  ),  erano  tali  circostanze  da  chiedere  sollecito 
il  chirurgico  soccorso  >  il  quale  dal  nostro  Clinico  no*  si  tardò 
d'apprestare  all'infermo.  Trattandosi  di  una  tumefazione  che  occu- 
pava gran  tratto  della  porzione  libera  ed  aderente  della  lingua , 
di  natura  in  gran,  parie  arteriosa,  facile  per  conseguenza  a  dare 
temibili  emwagfte,  se  daji  bistorto  venisse  tocca,  nell'atto  opera* 
torio*  si  credette  ,chq  in, questo  caso  il  nostro  Maestro  intendesse 
ripetere  il  grave  operatorio  processo  che  per  la  prima  volta  avea 
posto  in  pratica  ne)  Cerotti  e  di  cui  ba  data  la  storia  ,  ma  in- 
vece egli  ritenne  .che  in  ftijnjle  cpso  un  particolare  proces«>  di 
legatura  ed  incisione  intrabuccale  potesse  essere  molto  più  ac- 
concio» ,  .  .... 

Perciò  prima  di  eseguire  questa  operazione  il  Professare  Rifr 
soli  a  simiglianza  del  suo  ago  retto  lanceolato  t  ne  fece  costrqfc- 
re  dei  curvi  che  alla  circostanza  riescivano  più  adatti ,  Tavf  7ft 
fig.  7ae  8a(l). 

Il  primo  di  questi  aghi  fig.  7a  è  formato  di  un'aata  di  aociftip 
lunga  12  centimetri  fissa  in  un  manico  di  ebano  sagrinato,  e^a 
è  curva  nel  piatto,  e  termina  a  lancia,  i  taglienti  della  qqato  **ooqI€ 
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no  paralelli  all'asse  deiristruroento;  verso  la  base  di  questa  lan- 
cia vi  è  un  foro  le  di  cui  aperture  guardano  i  laterali  dell'  asta 
lig.  7a  a:  in  corrispondenza  del  manico  la  forma  dell'asta  è  ci- 
lindrica ovale  per  la  lunghezza  di  quattro  centimetri  ,  poi  *i  al- 
larga gradatamente  per  altri  quattro  centimetri,  e  va  a  terminare 
verso  la  lancia  in  forma  cilindrica  ma  leggermente  appianata  ai 
lati.  L'asta  nei  suoi  laterali  si  osserva  scannellata,  e  questa  scan- 
nellatura ha  principio  un  centimetro  circa  al  di  sotto  della  lan- 
cia. Ajnendue  le  dette  scannellature  in  corrispondeaza  della  mag- 
gior curva  delKasla  sono  convertite  ciascuna  in  un  canale  tig.  7a6, 
della  lunghezza  di  un  centimetro  e  mezzo  mediante  una  piccola 
placca  di  plachfon  :  ciò  è  fatto  ad  impedire  la  sortita  dei  lacci 
fig.  8a  ce,  dalle  scannellature  una  volta  che  essi  venissero  tesi , 
it  che  accadrebbe  colla  massima  facilità  a  motivo  della  curva  del- 
l'asta. Finalmentre  fra  il  manico  e  Tasta  vi  è  una  piastrina  oriz- 
zontale elittica  fig.  8a  d  ,  con  due  fori  corrispondenti  alle  scan- 
nelature  dell'asta  per  ricevere  le  estremità  del  cordoncino ,  te- 
nerle fisse  e  impedire  che  nell'operazione  fra  di  loro  si  accaval- 
lino. 

II  secondo  di  "questi  aghi  è  esso  pure  curvo,  lanceolato,  e  co- 
strutto sugli  stessi  principi,  ma  presenta  i  taglienti  della  lancia 
in  corrispondenza  ai  lati  dell'asta  fig.  9  e  10  a  a:  serve  poi  in 
quei  casi  nei  quali.occorre  applicare  la  legatura  lateralmente  alla 
lingua,  giacché  con  quest'ago  la  puntura  della  lingua  può  farsi 
rolla  lancia  in  direzione  paralella  all'asse  della  lingua  stessa,  nel 
qua)  modo  si  allontana  sempre  piò  il  pericolo  di  ferire  uno  dei 
tronchi  arteriosi  che  in  essa  serpeggiano. 

Preparato  poi  qnantaHro  poteva  occorrere  per  l'operazione  , 
venne  la  medesima  eseguita  nel  mo:lo  seguente. 

Messo  a  sedere  il  malato,-  affidatone  il  capi  ad  unassis tenie, 
e  fattagli  aprire  la  bocca  nel  modo  che  più  si  poteva  ,  l'Opera- 
tore col  pollice  ed  indice  della  mano  sinistra  afferrò  la  lingua, 
te  condusse  alquanto  al  di  fuori  sollevandola  in  alto,  e  colla  ma- 
no destra  armata  dell'ago  o  porta  taccio,  impiantò  la  punta  del 
medesimo  al  di  dietro  del  frenulo  ed  a  destra,  facendone  uscire 
la  lancia  nel  mezzo  del  dorso  della  lingua  al  di  dietro  della  tu- 
nudezza;  diviso  allora  il  laccio  in  due  parli  ,  ne    fece  tenere  gli 
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avendo  cura  nello  stess)  tempo  di  togliere  col  dito  ,  per  quanto 
gli  (u  concesso,  gli  attacchi  eh-*  essa  aveva  colla  sottostante  glan- 
dola sublingr/Ale:  fatto  ciò  col  medesimo  bistorino  divise  ante- 
riormente la  porzione  morbosa  dai  tessuti  sani  che  corrispondeva- 
no alla  punta  della  lingua,  dando  all'incisione  una  figura  quasi  se- 
micircolare da  sinistra  a  destra  :  e  ciò  fece  il  Professore  ,  non 
collo  so;u  soltanto  di  salvare  più  parti  sane  che  poneva  (  pre- 
cetto che  Egli  non  manca  di  ricordare  in  consimili  circostanze  a' 
suoi  discepoli,  ma  colla  vista  principale  nel  caso  presente  di  po- 
tere conservare  tutto  il  margine  anteriore  della  punta  della  lin- 
gua, giacché  quantunque  si  formasse  così  un  lembo  di  poche  li- 
nee in  grossezza  e  lunghezza,  detto  lembo  però  sarebbe  riuscito 
di  non  poca  utilità,  in  qnanto  che.  prendendo  in  segnilo  aderen- 
za e, dia  porzione  posteriore  di  lingua  recisa,  avrebbe  dato  per  ul- 
timo risultato  una  cicatrice  accompagnala  da  minore  perdita  di 
sostanza,  procurata  a  questa  una  forma  bastantemente  regolare;  e 
concesso  che  anche  dal  lato  sinistro,  quantunque  per  breve  tratto, 
si  trovasse  una  porzioncella  di  lingua  libera,  cosa,  come  è  chiaro, 
molto  attendibile  per  i  movimenti  più  spediti  della  medesima.  For- 
mato che  ebbe  questo  lembo,  .afferrò  allora  uno  dei  cordoncini  te- 
nuto fermo  da  uno  degli  assistenti,  lo  insinuò  profondamente  nella 
ferita  fatta  per  formare  il  lembo,  ed  ivi  fortemente  lo  annodò,  nel 
qual  modo  la  lingua  in  quel  punto  rimase  stretta  in  direzione 
anlero-posteriore,  paralella  cioè  aliasse  linguale;  l'altro  laccio  poi 
fu  annodato  al  di  dietro  della  tumidezza  ed  a  sinistra  della  lingua, 
avendone  prima  da  questa  parte  scalfito  col  bistorino  il  suo  mar- 
gine: la  direzione  di  questo  secondo  laccio  risultava  quindi  tras- 
versale e  paralella  alla  base  della  lingua. 

Per  alcune  ore  ebbe  luogo  un  lieve  gemitìo  sanguigno  dalla 
superfìcie  cruentata,  che  fu  arres.ato  stabilmente  col  Tappi  icazione 
topica  del  ghiaccio  e  della  -qua  del  Pagliari:  a  sollecitare  poi  la 
caduta  della  parte  strangolata  fu  applicato  nel  giorno  appresso  un 
serranodo.  Le  cose  di  poi  procedettero  nel  modo  il  più  deside- 
rabile, ed  il  nostro  infermo,  tocco  non  aveva  ancora  il  decimo 
giorno  dall'operazione,  che  osservò  la  caduta  dei  lacci  e  con  que- 
sti il  morboso  prodotto  completamente  sfacciato.  Occorsero  altri 
dieci  giorni  prima  che  la  piaga  acquistasse  un  bell'aspetto,  di  poi 
non  tardò  molto  a  formarsi  una  regolare  cicatrice»  che  osservossi 
completa  nel  giorno  47°  dalla  praticata  operazione,  nel  quale,  lieto 
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.  gaa.  e  àolfe  m  4)tco  *  ff  ù  «breve  dal  lato  sinistro  ne  vedi  la  par- 
sone, mobile  il  ifìbf),Aoivre«a.  il  benché  mioimo(danttot  liberi  se*o 
i  suoi  movuacAi^  la  loquela  spedita,  chiara»  e  la  mastica**»*  e 
la  degtutiz/iune  facili  £  per  nnl  la  impedite. 

•  Quest'ultima  '  òpéràsnone  però  non  potando  essere  accolla  in 
una  mtsèft ''Aofttfti'a  ttìbtWo' della  estesa  e  profondajmalaltia  ma- 
ligna Vhe  ne 'PodfèVa  la'  lìngua,  nella  medesima  adottai,  e  con  òt- 
tima Mescita,  'iìn  altro  fatile  e  nuovo  operatorio  processo. 

ChiamavasF  questa  donna  Elena  Nico!etti  ,  avea  3a  anni  ,'era 
nativa  di  Kano ,  e  derivava  da  sani  e  robusti  genitori.  'Non  fa 
soggetta  .ad  altre  malattie,  che  a  quelle  deirinfahzia.  Maritatasi  in 
veVdé  età,  ebbe  quattro  figli,  i  quali  presentano  tutti  i  segni'  della 
salute.  Da  noti  molto  tempo  questa  sposa  si  era  accorta1  d'avere 
sul  dorso  della  lingua  ,  verso  la  sua  metà,  e  piuttosto  '4  destra, 
una  piccola  sporgenza  bianco-rossigna,  poco  più  gròssa  di'ufr  si- 
ine di  miglio  ed  indolente,  la  auale  fatta  osservare  al  prpprjo  ma- 
rito, 1^  persuasa  a  lasciarsela  estirpare  ittediante  l'unghia  di«un 
dita;  ad  che  accondiscendendo  essa  Ai  buon  grado,  quel  corpfc- 
tjiùólb'  venne  di  tal  fatta  tòlto  dalla  indicata  località.  Scaturì  dalla 
piccola  rimasta  abrasione  sangue  in  qualche  copia*  cui  si  riparò, 
facendo  sciacquare  la  bocca  alla  donna  con  acqua  fredda  mista  ad 
aceto. 

Il  giorno  dopo,  erasi  già  formata  in  quel  punto  la  cicatrice 
che  mostravasi  rossa  >  o  tale,  rim^e  p^r  più  di  uo'anao ,  poscia 
iagrosàò  «4  indurì^  e  feeestdi  tratto*  in  'fratto  dotofitfe.  Dì  poi  esul- 
cerossi,  erótto  TuTcertf  fccesi  mantfèstahìfetité',Mtfrìé  tana  duretoa 
grossa  come  un  seme  di  ftuipeitfqijfi.,,  ,       ., .',  ,!   ;!     , 

Ricorse  la  donna  ad  un  chirurgo,  il  quale  praticò  delle  saper- 
li eia  li  cauterizzazioni  sull'ulcera  mediante  il  nittato  d*  argentei ,  il 
che,  lungi  dall'arrecare  vantaggio,  contribuì  invece  a  fare  esten- 
dere maggiormente  la  malattia,  la  quale  non  poco  danno  pure  provò 
per  le  offese  che  andava  ricevendo  nel  mangiare  e  nel  parlare  . 
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diresse  a  me  sui  primi  dell'anno  1860,  pegaatani  dì  accoglierla 
nella  Clinica,  e  di  assumerne  fa  cura.  Prestatomi  :à  questo  suo  de- 
siderio, nel  modo  che  vengo  a  dire  passai'  ad  ésamfnbrlsi. 

Fattale  aprire  ampiamente  la  bocca,  Via?  una  vasta  ulcera  a 
superficie  fungosa,  con  bordi  di  durezza,  fl^a^i.ca^^jjpj^, irrego- 
lari e  rialzali,  di  colore  grigiastro  in  alcuni  .  tratti  jcapcren^ti ,  la 
quale  ulcera  occupava  quasi  tutta  la  metà  dQstr£,4elJfl  Hiugua.  La 
medesima  inratti  sorgeva  a  poche  linee  di  ,^w  ^9. punta  di 
essa  lingua»  ed  estendevasi  sul  suo  dorso,  sai  destro  suo  margi- 
ne e,. sulla  corrispondente  faccia  inferiore,  in  modo  dq  lasciare  in- 
tegro, sqltipto  il  limite  che  la  separava  dalla  sinistra  metà,  1  suoi 
posteriori  confini  non  erano  discernibili  mediante  la  .vista.  11  dito 
indice  però  portato  profondamente  a  destra  della  lingua  e  di  con- 
tro la  retro-bocca,  riesciva  a  sentire  Torlo  più  profondo  della  lu- 
rida ulcera  a   contatto  colla  colonna  anteriore  palatina  (1)  dalla 

(1)  Dette  varie  malattie  che  si  possono  manifestare  nel  velo  pen- 
dalo pelatiti*,  le  affenoni  cancerose  sono  senza  dubbio  le  più  tenibili. 
Ne  osservai  un  caso  gravissimo  molti  anui  or  sano  associato  «  malattia 
di  natura  pure  cancerigna  occupante  tutta  la  tonsilla  sinistra  t  che  mi 
riesci  di  guarire  mediante  conveniente  operazione.  Di  questo  caso  diedi 
conto  al  Chiarissimo  Clinico  Prof.  Antonio  Marcacci  Clinico  a  Pisa  colla 
seguente  iettate: 

Chiarùiimo  sig.  Professori 

Nel r  Elogia  del  Prof.  Giorgio  Regnoli  da  Lei  scritto  con  tanto  senno, 
e  oou  tanta  bette*»*  di  siile,,  e  di  cui  pochi  giorni  or  seno  fili*  ose 
ne  offrì  graziosamente  un  esemplare  a  stampa,  trovo  ricordata  fra  io  di*- 
verse  ardite  operazioni  tentate  da  quell'eminente  chirurgo,  l'estirpazio- 
ne completa  d'una  tonsilla  cancerosa  senza  precedente  legatura  della 
carotide. 

E  siccome  nei  riferire  questo  ftfto  Ella  fa  notare  che.  limito  opera- 
none  non  fu  forse  eseguita  dai  chirurghi  se  non  una  o  due  volte ,  co- 
si tengo  non  sia  per  riescirle  discaro  che  ponga  a  di  Lei  contezza  un* 
altro  operazione  di  questo  genere  ,  ed  anzi  di  maggiore  rilevanza  ,  da 
me;  felicemente  compita  i»  sui  primi  anni  di  mia  carriera  medreo-chi» 
rurgipa,  della  quale  mi  piaccio  dargliene  breve  oepno  me4VHrtP  queat* 
lettera.         '  Digitizecfby^rOOglfc 
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quale  scostavasi  di  alcune  linee,  per  portarsi  in  avanti  se  faccvasi 
all'inferma  sporgere  la  lingua  fuori  della  bocca.  Per  un  piccolo 

cbe  la  di  lui  tonsilla  sinistra  andava  lentamente  ingrossando.  Non  ar- 
recandogli però  quella  tu  nudezza  dolore  alcuno  ,  e  non  difficoltandogli 
la  deglutizione,  la  trascurò  per  ben  quattro  anni ,  dopo  il  qual  tempo 
incominciando  a  risentire  nella  medesima  dolori  profondi  e  lancinanti  , 
ebbe  ricorso  ad  un  chirurgo  che  lo  consigliò  alla  pronta  recisione  del- 
l'organo malato.  Sperando  però  l'inferno  di  poter  evitare  questa  ope- 
razione, s'attenne  invece  all'uso  di  rimedi  empirici  che  furongli  consi- 
gliati da  alcuni  suoi  amici,  pel  che  la  malattia  fece  passi  rapidissimi  e 
temibilissimi,  e  la  tonsilla  inferni  a  raggiunse  ben  presto  il  volume  d'un 
albicocca,  spinse  in  avanti  e  fortemeute  distese  la  sovrapposta  ante- 
-  riore  arcata  palatina,  ulcerossi  profondamente,  e  rese  atta  perfine  pe- 
nosissima e  difficilissima  la  deglutizione.  Tale  ulcera  in  progresso  si 
estese  alla  porzione  sinistra  del  velo  pendulo  palatino  comprese  l'u- 
gola, ed  attaccò  parte  ancora  della  porzione  destra  del  velo  pendu- 
lo palatino  stesso,  acquistando  tutti  i  caratteri  di  cancerosa  affezione. 

Fortemente  intimidito  l'infermo  pel  pericolo  che  gli  sovrastava,  mo- 
strossi  in  allora  pronto  ad  affrontare  qualsiasi  atto  operatorio  sebbene 
ardito,  il  quale  valesse  a  dargli  lusinga  di  guarigione,  e  perciò  ricor- 
reva a  me  onde  lo  accogliessi  nello  Spedale  Provinciale  e  Ricovero,  ove 
in  allora  io  era  medico-chirurgo  primario. 

La  sola  risorsa  chirurgica  pertanto  che  in  questo  gravissimo  caso  ten- 
tare potevasi,  come  è  facile  immaginarlo,  consistere  doveva  nell'aspor- 
tazione dell'esteso  tratto  di  velo  pendulo  palatino  ammorbato  ,  e  nel- 
l'ablazione completa  dell'amigdala  cancerosa.  Innanzi  d'accingersi  pe- 
rò a  questa  operazione  era  indispensabile  lo  stabilire,  se  alla  medesi- 
ma doveva  premettersi,  siccome  consigliano  distinti  chirnrghi ,  la  le- 
gatura deirarteria  carotide  primitiva ,  onde  porsi  al  sicuro  di  evita- 
re una  spaventosa  ed  anche  mortale  emorragia  ,  ogniqualvolta  venis- 
se lesa  nelP  atto  operatorio  collo  strumento  tagliente  la  carotide  in- 
terna. 

Ma  siccome  nel  mio  caso  la  cancerosa  tonsilla  non  rimaneva  profon- 
damente infossata  entro  le  fauci  ,  ma  sporgeva  piuttosto  innanzi  nella 
bocca,  e  mostrava  quella  mobilità  die  a  tutta  ragione  faceva  suppor- 
re non  fossero  molto  forti  gli  attacchi  che  la  legavano  alle  più  recon- 
dite adiacenti  parti,  e  che  quindi  co  tali  vincoli  potessero  essere  tolti  , 
anche  senza  l'uso  di  strumenti  taglienti  in  modo,  da  isolare  completa- 
mente nella  sua  più  nascosta  regione  la  cancerosa  tonsilla  dall'interna 
arteria  carotide,  ritenni  per  tutto  questo  di  potere,  anzi  di  dovere  ria- 

nnrmtntwi    lo     nrolìmittuno     oli  nststìa  fimo     sloll*»   r»«w»rkfi/1rt  nrSmìHtra 
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tratto  la  mucosa  del  piano  inferiore  orale  di  quel  medesimo   lato 
mostravasi  compresa  dallo  stesso  lavoro  ulcerativo,  scaturiva  dal- 

strumenti,  e  disposto  tutto  quanto  poteva  occorrere  per  arrestare  una 
emorragia  se  pur  (ossesi  presentata,  la  mattina  del  giorno  7  ottobre  1836, 
posto  l'infermo  a  soderò,  ed  ordinato  ad  un  assistente  di  tenergli  fermo 
il  capo  contro  il  suo  petto,  passai  all'operazione  che  compii  col  processo 
seguente. 

Fatta  aprire  ampiamente  al  malato  la  bocca,  ed  abbassatane  la  lingua, 
vi  introdussi  una  robusta  pinzetta  uncinata,  e  con  questa  afferrai  la  por- 
rione  di  tonsilla  che  sporgeva  fuori  del  pilastro  an tenore  ,  e  la  portai 
per  quanto  potei  in  avanti,  facendo  delle  trazioni  sulla  pinzetta  che  te- 
neva stretta  colla  mia  mano  sinistra. 

In  allora  mediante  un  piccolo  bis  tori  no  panciuto,  attraversai  a  po- 
chissima distanza  dalla  guancia  ed  a  tutta  spessezza  il  pilastro  anteriore 
in  alto;  dopo  di  che  prolungando  l'incisione  in  basso  ed  in  direzione 
semilunare  ,  e  questa  colla  sua  convessità  rivolta  alla  guancia  ,  la  ter- 
minai inferiormente  nel  bordo  dello  stesso  pilastro,  iti  prossimità  del  suo 
attacco  al  margine  laterale  della  lingua. 

Mediante  aleuni  piccoli  e  spediti  colpi  di  forbice,  staccai  allora  dal- 
la sottoposta  tonsilla  quelle  briglie  che  non  erano  state  comprese  nel- 
la già  fatta  incisione  ,  e  che  ivi  non  lasciavanla  completamente  sco- 
perta, dopo  di  che  levai  per  un  momento  la  pinzetta  ,  onde  aspetta- 
re che  cessasse  il  piccolo  scolo  sanguigno  ,  che  aveva  luogo  dulia  fe- 
rita. 

Ottenuto  ciò,  ripresi  colla  pinzetta  la  tonsilla,  e  poscia  insinuai  l'e- 
stremi tà  del  dito  indice  della  mia  mano  destra  contro  la  medesima  ,  e 
nel  tempo  stesso  che  me  ne  serviva  a  sentire  se  mi  trovava  a  contatto  di 
vasi  pulsanti,  me  ne  valeva  in  un  coli' unghia,  che  era  piuttosto  lunga, 
ad  isotare  la  tonsilla  completamente  da  suoi  attacchi,  usando  poi  spe- 
ciale cautela  nel  togliere  quelli  che  essa  aveva  coll'origine  del  costrit- 
tore superiore  della  faringe,  onde  non  portare  offesa  all'arteria  carotide 
interna,  che  in  quella  regione  giace  immediatamente  a  fianco  di  esso  e 
della  corrispondente  porzione  di  fascia  faringea. 

Siccome  poi  quest'atto  operatorio  mi  riesci  più  spedito  di  quello  mi 
fossi  immaginato,  così  potei  all'istante,  con  ben  dirette .  trazioni  fatte 
sulle  pinzette  uncinate  ,  allontanare  la  quasi  del  tutto  staccata  tonsil- 
la dalle  fauci,  portarla  molto  avanti  nella  bocca  ,  e  mediante  un  ton- 
sillotomo  diretto  dal  basso  in  alto,  recidere  rapidamente  e  con  tutta  si- 
curezza il  pilastro  posteriore  in  vicinanza  del  suo  margine  interno  cui 
rimaneva  ancora  la  tonsilla  attaccata,  e  potei  poscia,  montando  rapi 
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l'ulcera  un  amore  sanioso  sanguigno,  vivissimi  erano  i  dolori  che 
nella  medesima. risentiva  l'inferma  di  tratto  in  tratto,  e  tanto  più 
vivi  destavansi  allorché  veniva  esplorata  col  dito.        (continua) 

risi  pure  brfizohttilfctnt*,T>iefiendbmi  sempre  sui  tessuti  sani,  a  tutta 
spessezza  il  velo  penduto  pala  Uno,  e  giunto  alla  regione  destra  di  esso 
velo  con  incisione  semilunare  diretta  in  basso,  compresi  io  un  antimo 
tutta  quella  porzione  destra  di  palato  molle  che  era  m  preda  detta  rtw- 
ligna  malattia. 

Pochissimo  sangue  scaturì  dalla  estesa  ferita;  e  questo  scolo  cessò 
prestissimo  coll'nso  di  gargarismi  d'acqua  fredda  mista  ad  aceto.  Nes- 
sun fenomeno  di  rimarco  successit amente  manifestossi  ;  suppurò  la  fe- 
rita» e  la  cicatrice  non  tardò  molto  a  completamente  formarsi.  Ma  seb- 
bene per  meno  di  essa  cicatrice  i  divisi  tessuti  di  molto  fra  loro  s'ac-  % 
costassero  ,  pur  tuttavia  la  retro-bocca  rimase  assai  ampia  ,  il  che  per 
altro  non  recò  danno  alta  deglutizione,  la  quale  d'allora  in  avanti  potè1 
compiersi  cen  facilità  e  senza  incomodo  veruno,  non  rimontando  n«p-i 
pure  in  parte  i  cibi  per  la  via  delle  narici  posteriori,  la  quanto  alta- 
Toce  si  fece  essa  nasale,  e  l'operato  per  farsi  meglio  intendere,  fu  sem- 
pre costretto  a  premersi  con  un  dito  la  pinna  sinistra,  e  chiudersi  di  tal 
fatta  la  corrispondente  narice. 

Quantunque  poi  siano  scorsi  qnasi  94  anni  dWeseguita  operazione,  ed 
il  Pesci  ne  conti  ora  77,  e  aia  fatto  cieco  per  glaucoma  ,  la  vecchiaia 
di  lai  é  fiorente,  e  le  parti  operate  continuano  a  mantenersi  in  quelle 
felici  condizioni,  che  sin  qui  hanno  loro  permesso  di  funzionare  in  quel 
lodevole  modo  che  forse  non  sarebhesi  sperato  (1). 

Eccole,  eh.  sig.  Professore,  la  breve  istoria  dì  questo  fatto;  l'accolga 
eon  quella  bontà  che  Le  é  tutta  propria,  e  mi  permetta  che  con  ogni 
maniera  di  ossequi  e  di  considerazione  mi  ripeta  - 
Di  Lei  cb.  sig.  Professore 

Dev.mo  Obb.mo  Servitore  e  Coli. 
Franceieo  RxxtoU 

Da  Bologna,  il  93  febbraio  1660: 


(1)  Fascicolo  di  Novembre  e  Dicembre    del   Bullettino  delle  Scienze 
Moriteti»  iti  Boloama  I960. 
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ANALISI  DI  ALCUNE  LEZIONI  "''"''.'   . 

DEL  PROF.   PIPALI 

SULL'USO  DEL  SALASSO  NELLE  PNEUMONITI 
LETTERA  TERZA 

del  Dott.  Pieniviano  Zecchini  al  Cav.  Gw&twano  KkoIumì 

(continunzioue  vedi  pag.  670) 

,    ,     lettera  terza  allo   stesso 

'  'lai'  terza,  lezione  è  consacrata  dal  Pinali  a  completare,  con- 
forme Vègli  dice,  gli  argomenti  co 'quali  i  medici  tedeschi  si  pre- 
figgqnp.  ,di  maggiormente  avvalorare  il  toro  principio,  da  lai 
cb^amato.  .Pero  ma  troppo  generalizzato  >  di  poter  e  dover  gua- 
rire la  pneumonite,  sotto  determinate  condizioni  (  e*  è  sempre 
l'indeterminato)  senza  bisogno  di  estrinseco  aiuto.  Volendo 
screditare  i  principi  e  la  cura  terapeutica  dei  con tros ti m olisti, 
ci  parla  di  concetti  vaghi  ed  astrutti  alludendo  alla  forza  vitale 
all'ipostenia  e  all'  ipostenia,  come  non  fossero  comuni,  se  tali, 
anche  alla  forza  mediairi.ee  dèlia  natura  e  al  vigore  e  alla 
debolezza,  che  idem  sonant  con  que'  due  stati,  mentre  diven- 
gono poi  reali  considerati  nell'  individuo.  Lascio  a  chi  è  te- 
nero d'inni  e  d'idilì,  l'apoteosi  che  ci  vien  fatta  della  medicina 
odierna  che  si  vorrebbe  inghirlandare  di  allori,  de' quali  non 
era  sprovveduta  nemmeno  al  tempo  de'  maggiori  trionfi  della 
dottrina  del  controstimolo  ,  se  già  possedeva  l' ist^pmento  di 
Laennec,  riguardo  $  quello  che  di  esso  ci  si  nota,  e  dalle  opare 
di  Morgagni  e  di  Gallini  (secondo  i  cenni  biografici  che  ne  fa 
Asson,  nessun  fisiologo  l'à  ancora  superato) ,  parlandoci  dell'ana- 
tomia patologica,  e  della  fisiologia  oltre  un  infinito  catalogo  di 
fatti  comprovanti,  in  modo  non  men  dubbio  di  quello  de'  suoi 
schernitori;  la  guarigione  di  morbi  flogistici  gravi  mercè,  di  una 
cura  attiva,  i  quali  se  dileguati  spontaneamente,  conforme  «i 
vien  detto,  sarebbe  il  maggiore  miracolo  della  natura,  senza 
che  alcuno  avesse  il  merito  di  esserne  stato  il  taumaturgo;  e 
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che  si  riferiscono  sì  alla  fase  progressiva  che  regressiva  della 
flogosi,  non  anno  però  il  coraggio,  poco  invidiabile,  di  guar- 
dare tranquillamente,  come  un  cretino,  il  pericoloso  lavoro  che 
si  ordisce;  che,  viva  Dio,  un  morbo  flogistico  grave,  qualche 
pericolo  deve  pure  minacciare,  se  uno  dei  caratteri  della  infiam- 
mazione è  la  tendenza  alla  disorganizzazione,  e  il  non  ovviare 
a  questo  pericolo  ci  trarrebbe  l'accusa,  non  dirò  d'aver  ucciso 
l'ammalato,  perchè  nulla  gli  si  fece,  ma  d'averlo  lasciato,  in- 
differenti, morire.  Senonchè  quando  in  tali  casi  i  medici  chia- 
mati alla  cura,  vi  si  prestano  meditando  e  operando,  non  ere* 
dasi  che  ad  essi  basti  depauperare  di  sangue  V  organismo 
umano;  che  questa  è  una  bassissima  ingiustizia  che  fassi  a 
que'  clinici;  e  quando  ne  si  dice  che  perciò  la  loro  opinione 
medica  su  tale  argomento  ,  nemmeno  merita  V  onore  della  con- 
futazione, a  quella  ingiustizia  s'aggiunge  la  viltà.  Ciò  riferisco 
a  coloro  di  cui  il  Pinali  ci  reca  questi  peregrini  giudizi;  né 
il  loro  nome  egli  ci  dice,  ne  noi  lo  sappiamo,  né  di  saperlo 
e'  importa. 

Un  altro  argomento,  per  fermo  di  non  lieve  peso,  scrive 
il  Pinali,  portano  in  campo  coloro  a  condanna  dei  controsti- 
molisti  nel  trattamento  dei  morbi  flogistici,  ed  è  «  la  mancan- 
«  za  di  qualsiasi  solido  appoggio  all'  opinione  che  il  salasso 
«  possa  giovare  sopra  il  presunto  atto  essenziale  e  primitivo 
«  della  flogosi,  cioè  l'iperemia  ».  E  la  prova  che  ce  ne  ad- 
duce è,  che  la  natura,  quando  ammalata,  si  cura  da  sé.  Sono 
forse  questi  gli  argomenti  che  meritano  Tonare  della  confuta- 
xionel  Ch£  poi  i  controsti  molisti  dieno  «  prova  di  sconoscere 
«  l'ordine  di  successione,  con  cui  si  svolgono  gli  atti  elemen- 
«  tari,  che  col  loro  insieme  costituiscono  quel  complicato  pro- 
«  cesso  che  si  qualifica  col  nome  d' infiammazione;  come  pure 
«  di  non  saper  giustamente  apprezzare  qual  grado  d'importan- 
«  za  debba  accordarsi  a  ciascuno  di  essi;  quando  giudicano 
«  doversi  col  salasso  combattere  l'iperemia,  quasi  che  questa 
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senza  iperemia,  come  puossi  dare  questa  senza  quella: .  che 
siccome  la  flogosi  è  un  processo  di  stimolo  eccedente,  non  as- 
sociato sempre  a  un  aumento  sanguigno,  per  cui  non  è  di  bi- 
sogno allora  sottrarlo  se  non  talvolta  per  diminuire  lo  stimolo 
del  sangue,  cosi  vi  sono  spesso  iperemie  non  accompagnate 
da  infiammazione;  p.  e.  in  seguito  a  un  eccesso  di  liquori,  del 
cibo,  del  calore,  dell'esercizio,  del  piacere,  dell'ira  ecc.  ch'ec- 
citeranno immediatamente,  e  potranno  per  avventura  produrre 
una  grave  malattia  di  stimolo,  anche  ben  presto;  ma  prima 
che  ciò  succeda,  essa  è  scompagnata  da  flogosi  alcuna,  peroc- 
ché questa  è  un  processo  morboso,  e  non  un  semplice  incre- 
mento di  movimenti,  meno  ancora  un  prodotto  passivo  qualun- 
que. Tanto  è  ciò  vero,  che  non  si  contentano  di  trar  sangue 
nella  infiammazione,  ma  di  usare  specialmente  i  controstimo- 
lanti e  gli  antiflogistici,  che  non  sono  un  tutt'uno,  bensì  espri- 
mono idee  diverse;  il  eh?  fanno  riconoscendo  appunto  in  quel 
processo  oltre  un  materiale  stimolante,  anche  un  eccitamento 
vitale  della  fibra,  un  mutamento  di  essa;  e  prova  ne  sia  che, 
ad  imitazione  di  pietro  Frank,  il  Rasori  nel  trattamento  della 
pneumonite,  come  ricorda  ilPinali,  si  limitava  al  solo  tartaro 
stibiato.  Che  questi  poi  dica  essere  «  un  grossolano  e  perni- 
ce cioso  errore,  quello  di  ritenere  il  salasso  proficuo  in  tutti  gli 
«  stadi  de'morbi  flogistici,  e  nel  credere  con  questo  mezzo  di 
h  poter  vittoriosamente  oppugnare  non  già  la  sola  iperemia  , 
«  ma  bensì  tutte  le  perturbazioni  sì  funzionali  che  materiali, 
«  che  costituiscono  gli  effetti  di  quel  morboso  processo,  per 
h  quanto  progredito  esso  sia  nella  sua  evoluzione,  e  perfino 
«  gli  effetti  dell' opera  del  medico,  cioè  dell'anemia  consecutiva 
«  ai  salassi  »;  lo  avverto  che  incorse  in  uno  sbaglio  grandis- 
simo. Anche  gli  avversari  della  dottrina  del  controstimolo  (parlo 
dei  medici  italiani  )  concordano  co'  suoi  seguaci  sulla  massima 
della  diatesi  o  V  indole  sempre  identica  della  infiammazione  , 
perciò  non  solo  in  tutti  i  suoi  stadi,  specialmente  come  si  riac- 
cenda il  processo  flogistico,  ma  anche  in  tutti  i  suoi  stati  al- 
lorché essa   minaccia  gravi  pericoli,  gli  è  necessario  di  prati- 
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Lettera;  ove  accennai  alla  pleumonite  maligna,  e  più  potrei 
dire  se  non  fosse  per  darmi  l'aria  di  cattedrante;  e,  ad  onta  di 
ciò,  il  permettente  e  il  non  permettente  degli  antichi,  è  sempre 
rispettato  da  qne'médicf,  onde  non  mancano  di  bilanciare  quello 
che  debbasi  fare  per  l'indicazione  che  sussiste,  e  che  debbasi 
non  fare  par  evitare  il  pericolo  a  cui  il  non  permettente  espor- 
rebbe l'infermo .  Meno  poi  credono  di  poter  col  salasso  vincere 
tutte  le  perturbazioni  funzionali,  negli  affetti  dalla  flogosi,  che  per 
questi  la  cura  V  affidano  ai  farmachi.  Gli  h  poi  falso  cff  essi 
stimino  proficuo  il  salasso  perfino  nell*  anemia  da  èssi  procu- 
rata con  quel  mezzo  chirurgico,  se  pure  ciò  fosse  vero,  che  non 
è;  sappiasi  invece  che  in  tali  casi,  nati  per  qualunque  acciden- 
te, riconoscendo  anche  loro  una  intolleranza  del  sistema  per 
tanto  vuoto,  una,  Tè  permesso  dire,  sdegnosa  vibratiEtà,  ce- 
lerità, frequenza  di  polsi,  die  manifestamente  cresce  riaprendo 
la  vena;  una  pericolosa  suscettibilità  pe'  più  piccoli  stimolf  che 
a  questo  stato  si  associa,  convennero  ,  appresso  consigli  dr 
Tomassini,  di  trattenersi  dal  salasso,  qualunque  sussistano 
gì'  indiri  di  permanente  infiammazióne;  in  primo  luogo  nella 
circostanza  or  detta,  benché  siavi  l'intolleranza  allo  stimolo, 
abbenchfc  il  sangue  continui  ad  essere  cotennoso  sì,  ma  po- 
vero di  crassamento;  e  che  se  di  farmachi  v  è  tolleranza,  la 
è  solo  pè  blandi  controstimolanti,  antiflogistici,  temperanti,  mu- 
cihtginosi  ecc. ,  indi  pégli  amari  e  pe'marziafi  a  minute  dosi  som- 
ministrati. Un'altra  circostanza  che  li  trattengono  dal  salasso, 
sebbene  non  sia  ancora  vinta  una  parziale  infiammazione,  con- 
siste nel  poco  accordo  tra  lo  stato  dell'universale  e  quello  in  cui 
trovasi  la  parte  affetta,  stantechè  talvolta,  facilmente  in  alcuni  in- 
dividui, il  sistema  nervoso  viene  profondamente  abbattuto  dalle 
deplezioni,  che  sarebbero  pur  necessarie  per  T  infiammazione 
tutt'ora  esistente.  Una  terza  circostanza  che  può  opporsi  alla 
convenienza  de*  salassi,  malgrado  che  indicati,  la  trovano  in 
certi  casi  di  febbre  nervosa  o  di  tifo:  quando  cioè  l'ingorgo  o 
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essendo  debole  e  deboli  e  incerti  i  polsi,  come  debole  e  incerta 
è  la  vista  quando  le  membrana  de)  nervo  ottico  sono  attaccate 
da  turgore  flogistico;  però  trovandosi  un  inferma  di  tifo  in  tali 
circostanze,  i  troppo  generosi  o  ripetuti  salassi,. prima  di  agire 
utilmente  a  correggere  la  morbosa  condizione  de'  luoghi  affetti, 
possono  per  la  repentina  sottrazione  del  sangue  produrre  so- 
spensione al  moto  del  cuore,  del  pari  che  la  sospensione  della 
luce  sospende  la  visione  nel  caso  suddetto.  Ma  nessuno  però 
si  proporrà  di  eccitare  il  circolo  nella  prima  di  queste  suppo- 
sizioni, né»  nella  seconda,  di  esporre  ai  raggi  del  sole  l'indivi- 
duo .ammalato. 

La  scuola  alemanna  nega  cne  la  condizione  inaispensabue 
allo  sviluppo  della  infiammazione  in  un  tessuto  organico  qua» 
lunque  sia  la  presenza  nello  stesso  dei  capillari  percorsi  dal 
sangue.  Alcuni  tessuti,  essa  dice,  sprovveduti  di  vasi  sangui- 
feri, e  ne1  quali  perciò  VaJ flusso  del  sangue  non  solo  non  apre 
la  scena  delle  patologiche  perturbazioni,  ma  per  tutto  il  corso 
del  male  deve  necessariamente  mancare,  sono  ciò  non  ostante 
Jrequentemente  colpiti  da  siffatto  processo.  Il  plasma  sàn- 
guinis  da  cui  sono  questi  tessuti  irrorati,  e  con  cui  sostengo- 
no queir  incessante  scambio  di  principj  materiali,  che  costi- 
scono  latto  essenziale  della  nutrizione,  basta  ad  alimentare  in 
que  tessuti  la  flogosi.  Che  si  dia  infiammazione  senza  sangue, 
il  buon  senso  lo  nega  ;  che  vi  sia  sangue  senza  vasi  che  lo 
contengano,  il  buon  senso  lo  nega  del  pari.  E  se  nondimeno 
i  medici  tedeschi,  cui  assente  il  finali,  abbiano  scoperto  (al- 
tri direbbero  inventato  )  un  processo  flogistico  in  tessuti  spo- 
gli di  vasi  sanguiferi,  vedano  che  non  sia  toccato  loro  quello 
che  osservò  Rasori,  cioè  che  in  molte  membrane  affette  d' in- 
fiammazione, scorgonsi  ramificazioni  straordinarie  e  sviluppi 
di  copiosissimi  vasi  capillari,  quasi  si  direbbe  (  ma  non  sono  ) 
moltiplicati  e  venuti  su  novelli,  i  quali  nello  stato  sano  non  • 
vi  si  lasciano  vedere  ;  e  se  questi  non  facevansi  vedere  pri- 
ma della  infiammazione  perchè  diafani,   e  con  globelti  rossi  da 
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Questa  caso  si  osserva  specialmente  nella  congiuntiva  dell'oc- 
chio, nella  quale  ci  sono  pochissimi  e  tenuissimi  vasi  sino  a 
tanto  che  l'occhio  è  sano,  ma  poi  veggonsi  copiosissimi  e  cre- 
sciuti ben  anco  jnojto  in  diametro,  quando  V  infiammazione  ei 
si  è  messa.  £  parlando  della  chemosi  dice,  che  col  mezzo  di 
una  lente,  il.  rosso  di  essa  che  pareva  tutto  unito,  si  vedrà 
via  via  sceverato  in  tante  fila  distinte  variamente  intrecciate,, 
le  quali  fila  sono  tanti  capillari  sanguigni,  che  n.b,  divennero 
visibili  dove  prima  né  si  vedevano,  né  si  sarebbe  p\ir  pennato 
che  esistessero.  Quanto  poi  al  plasma  sanguini* ,  pare  che  gueri 
sto  plasma  non  possa  darsi  se  non  sia  anche  il  sangue,  Ga- 
me il  chiaro  della  luce  non  sarebbe  se  non  fopse  la  luce  .^  e 
se  anche  quel  plasma  bastasse  ad  alimentare  la  flqgo$i>  nojt 
basterebbe  a  produrla  ;  cosi  il  cibo  alimenta  l'uomo,  ma,, 3*01» 
lo  forma,  né  lo  forma  che  un  insieme  di  elementi  chimici  e  yiqcfls$i$i 
disposti  secondo  un  piano  preceduto  da  un  disegno  già. ordi- 
nato. Togliete  alcuni  di  questi  elementi,  o  spostateli,  voi  non. 
avrete  quella  disposizione  di  parti,  né  si  realizzerà  fajscopo.sud^ 
detto.  Il  sangue,  senza  cui  non  si  forma  una  infiammazione, 
non  lo  fa  per  uno  0  più  de'  suoi  componenti , separati  dalla  sua 
massa,  ma  mercè  tutti  quelli  che  lo  compongono  ;  dalla  cui  loro 
armonia  0  dai  loro  rapporti  reciproci,  esso  acquieta  u,u  azione 
sulla  fibra,  che  dicesi  stimolante,  e  la  quale  non  l'avrebbe  da 
alcuno  di  essi  presi  isolatamente;  e  se  pur  si  voglia  darjie.la 
preferenza  a  qualcuno,  non  lo  può  che  alle. emazie  o  ai  globuli 
rossi,  la  cui  parte  stimolante  non  potrebb'  essere  che.  YemtUo- 
sina,  avida  di  ossigeno;,  e  questi,  poiché  corpi,  soli  di,  non  tra- 
sudano; onde  il  plasma  trapelando,  lo  fa  senza  d'essi.  Dico 
Yematosina,  perchè  gli  altri  principi  delle  emazie,  come  l'acqua, 
la  globulina,  l'adipe,  le  materie  estrattive  e  le  inorganiche,  non 
hanno  questa  virtù,  mentre  perfino  la  globulina  è,  tutt'  al  più, 
un  albuminoide  :  nutre,  non  eccita.  Anche  Filippo  Lussana. 
(Manuale  pratico  di  Fisiologia-Padova  1870)  diceche  le  ema- 
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un  mezzo  alimentare  che  dinamico,  come  gfi  analettici  che  nu- 
trono'e  non  stimolano,  a  differenza  "dogli* "ecbltaVrtl  1  fyuali  agi- 
scono in  contrarrò:  il  tipo  degli  uni;'  gitf  il-1  latti v  7  tinello  de- 
gli altri,  l'alcool.  Questo  ragionamento  òndtVtfbntitéòbifdfcf ne  pet 
un  'memento  a  que'  medici  i  quali  aflfermaiVo- VWe  rf  sfrfigYrC  eser- 
citi con  qualèuno'de'  suoi  componenti, -'fuori  'dcfVarf,  un'anione 
nella  ftogosi  f Finali  dice  che  rafimentà',  ■  'altt'i'tiffahnb'  thè  la 
produce)  ;  ma  io  peraltro  sono  persuaso  che  ciò  'non  !sra  Vero, 
e'  che  sia  véro1  invece,  che  questa  sua  azione,  uòonr>  crédeva 
Reil,  Huriter,  Ahemethy,  Sasse  ed  altrì  chiarissimi  patologi, 
venga '^sétàtata  da* lui  ne' vasi  ;  che  r'iiifiamtnazionè  di  un  vi- 
scere assai  pririia  dì  essere  un'infiammazione  del  parenchima  e 
delle  e&tefcne  parti,  sia  un'  angioiie  ;  che  il  processo  flogistico, 
il  più  delle  volte  almeno,  ne' vasi  sanguiferi  |irima  che  altrove 
si"  ordisci  ;■  b-  che  la  febbre  stessa  continua,  (  malattia  sicura- 
mente flogistica,  0  di  stimolo  accresciuto)  quando'  non*  e  ali- 
mentata dalla  manifesta  infiammarono  di  qualche  viscere  in- 
fiammato, sia  mossa  e  sostenuta  da  una  flogistica  attitudine 
de'  Vasi  per  opera  del  loro  sangue.  Ne  si  dice  inoltre  che  an- 
che nei  tessuti  provveduti  di  vasi  sangui  feri ,  T  iperemia  non  può 
a  Stretta  ragiona  essere  considerata  Tatto  iniziale  della  fio- 
gosi.  Imperocché  quell'atto  patologico  si  effettuerebbe  senza 
causa,  qualora  non  fosse  preceduto  da  tale  modificazione  del- 
Y organo  affetto,  che  fosse  atto  ad  originarla.  Questione  vana 
e  sofistica,  poiché  basta  che  l'iperemia  esordisca  la  flogosi  mer- 
cè dello  stimolo,  il  quale  crediamo  bene  che  agisca  sul  solido 
anziché*  sul  sangue  ;  e  operi  pure  e  alteri  gli  elementi  Cellulari 
dell'organo  che  richiamano  una  copia  maggiore  di  sangue,  se- 
condo pensa  Virchow,  0  sui  nervi  vaso-motori  dei  sanguiferi, 
secondo  Henle,  gli  è  certo  the  senza  questa  iperemia  non  ci 
sarebbe  infiammazione.  Quelli  sono  gli  argomenti  di  grave  j)eso 
pel  Pinali,  da*  piegarlo  a  seguire  l'opinione  di  que'  suoi  medici 
tedeschi.  ^ 

Un  nuovo  argomento  dà  essi  accampnto  contro  l'uso  de'PsV-  < 
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cono  che  ée  v^  q*«i)a:eotam»roe  pure  una  cotenna  anemica,  e 
perfino  ufta^etoeiina  fetkflogica;  né  possiamo  rispondere  a  queliti 
affèrw^zibni/ ^rèbèf«Bpotì»  aolamerite  con  quelle  palale,  né 
quindi  i8^pfttn6>itéfìper>  cotenna  fisiologica  si  voglia  intendere; 
per  é^ifipioli  qédlat ideila: gravide;  ma  su  ciò  ben  sappia*», par 
le  ossfervaaiom  ^'Hattrey  cfce  il  loro  utero  offre  un  processi 
come  d'infiammkaigrte,/e'Hunter  dice  eh' è,  opera  dii-eesav  & 
sua  hiembranai  decidua. -Dicono  inoltre,  che  puè  jeasef e  piradót? 
la  artificialmente  nel  sangue  normale,  e  che  si  puòunqpedaBftbi 
sua  formazione  nd  «angue  offetente  carattefr;inflammal)MÌ,bfo 
stando  al  primo  scopò  rallentare* al  secondo  ftoHeettetievbbosiia 
coagulatone;  e  in  qua!  modo;  se  il  fiatto  nari;  acoadèxiiuwi 
dell* organismo,  vatteTa  prisca ;•;  e  se  manifesterò  rffl»rttiKii&MÌo 
l'argomento  non  vale;  perchè  mancala  legge-  dei  ràppo*tìJcph?>è 
quella  del  caeteris  paribus.  Quando  si  rione  a'  negarci  dièta  cof 
tenna  sia  un  carattere  diagnostico  atto  a  rilevami'  Fjeaàgantp 
plasticità  del  sangue,  poiché  fa  fibrina,  sectmdo*  twfarevólims 
mi  chimici,  non  esisterebbe  già  preformata  nei^cmgim'^cù» 
colante,  ma  si  formerebbe  nel  sangue  flj^arf^,-  npi-dnrémo-alJà 
nostra  volta*  che  la  fibrina  che  si  eepàra  .dal  rsangae  éaBetia* 
fiammazioni  e  che  costituisce  la*  cotenna;  fa&qqiiale  dai>  pratici 
di  tutti  i  tempi  fu  calcolata  n^pltìssimocintoli  casi  >  è  da}"  con- 
trostimolisti  considerata  sotto  questo  puntoci  vistar  «he  latrasi 
del  sangue,  vale  a  dire  questo  cainbiaipeèto'deUe  s«^  jsoihìì^ 
rioni  per  cui  si  alterano  le  proporzioni  *de'\propri  materiali,  ti 
Tadcresoe  l'affinità  di  alcuni  di  esfci>  mflnisqfr  a,  rendere  a  pia 
abbondante  o  più  ftntoresab3e  la  sostanza  coagulabile  d?l  sam- 
gae  che  si  prepara  dai  vasi  nella  superficie  ide 'visceri  ò  ne» 
gì' interstizj  de' vasi  stessi;  cosicché  ne-  procedono.-  le  false  mem* 
brane  (ne  dica  pur  il  contrario  il  Pinali)  ,  le  morbose  adètto* 
ni  eccè  e  nel  sangue  estratto  quella  che  appunto  chiamasi  co* 
tenna  flogistica  ;  quindi  anch'essi  convengono  che  tal  rappi- 
gliamenfeo  succede  fuori  del  circolo,  e  eh'  è  un  effetto  della  con- 
dizione dèi  vasi  e  dei  solidi.  Perciò  da  loro  non  è  considerata 
la  fibrina  già  preformata  nel  sangue,  bensì  croton*  >  eh© 
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intendere  la  formazione  della  cotenna;  sì  tosto  ehe  U  sangue  è 
làteiaitoa  sé  stesso,  né  quella  dadi©  fatò  ijnttwferane*  E  che 
quegt'  attitudine  al  rappigliainenta  ma^p^,- «ri i^e  indicale  se- 
jmtàxàsùr  e  formazioni  non  possa 'arare*  ^fletta  uaeh  <g£!i  [fuori 
del  vasi,  gK  è  a  motivo,  oltre  altre  -  ragióni*  Pflhp  il  .pjùj  piccolo 
grado  di  esso  nei  vasi  stessi  tt>m$ro9iatteHbbe  in<  ani  subito  la 
drcolanone  e  ia.vita;  e  se  ne  miniai* v^v'edjiiwicO noti  tanto 
fltófcinNi,  '  pana  succedere  per  addensila  •fibrina  il  loro  ottura- 
menti^ jmmi  si:  fratta  più  di  condotti  sub  di  circoli,,  ma  di  vasi 
che  .hnteaono'  vasi,  che  son  divenuti  cosa  solida  come  l'arte- 
ria convertita  iti  fegaaoenta  dopo  l'aUdociatura.  Riaperto  poi  alla 
fìwriazkitie  della  coténna  che  i  medici  tedeschi  attribuiscono  a 
ol^  i  eh  en  reazioni-  Vecchi  tentativi,  poaticàll  pure  da  Davyo  dai 
còritpifatorj  frantesi  .degli  Archivi  di  meditino,  (1823,  t.  Ili, 
pnl04|t,  lsdtio-sI  incerti*  -osto'  è  dimostrato  dalla  stessa  loro 
quantità  a  dalle  lóro  differenze,  cjae  ne  obbligano  a  credere  es- 
sere far  cagione  éegreta  e- prossima  de*  fenomeni  fisiologici  e  pa- 
talogkàvsfc  impenetrabile,  ohe  li  patologia  non  potrà  mai  fon* 
diàrsi  che  sopra  gli  estremi  msibiki  dte*  fotti,  e  au  ciò  che  da 
essi'  cade  sotto  i  sènsi;  La  considerazione  per  ultimo  che  ne  si 
&'6PU;  questo,  prppoéita*  cine;  otte  in  flebotomia  diminuisce  bensì 
Ia<  cifra  dèi  globali:' ma>  neri  già  quella  della  Abrina,  sopra 
ia  quei 'e  .produce  'éneir  m  qfettp  opposto  ;  circostanza  questa, 
akrin  qualche  grado  pto?  anch'essa  contribuire  alla  produzione 
della cotenna^  fot&e'  Haewcqnj&irw,  d<U  fatto  eh*  quanto  più 
ieatgumertòe  e  firequenStemente  si  salassa  ne*  morbi  flogistici, 
ionio  più  aumenta' la  spessezza  detta  cotenna,  ne  obbliga  a  ri- 
spendere,  ehe  la  fiebotopùa  nfc  diminuisce,  né  accresce  la  fibri- 
na; che  questa  sappiamo  per  quali  metamorfosi  del  sangue  si 
produca;  e  specialmente  ne'  corpi  più  deboli  e  più  inèrti  quan- 
do affètti  vengono  da  infiammazione:  onde  si  persuasero  i  patolo- 
gi precursori  a  Brown,  che  si  ordiscono  ne*  solidi  e  ne' vasi  i 
primi  fili  delle  malattie;  e  per  le  fibre  organizzate,  afe- 
iDiae  le  prime  a  sentire  nello  stato  sano  l' influenza  degli  agenti 
ymi     aKa  v%oì    +r« a™ pHrma    iu»l  «ancmA   a  nfe'limiidi.  enaì  lfi 
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attribuivano  immediatamente  al  sangue.  E  se  quanto  più  lai» 
garaante  & "frequentemente  si  .salassa  ne' morbi  flogistici,  tanto 
più  si  aumenta  ty-  spessezza  della  cotenna,  ciò  dipende  ordalia 
ria# pensióne  ideila^  flogosi  per  cui  ai  fa  que' salassi,  o  dalla 
facilità  a  /mentirsi  itegli  agenti  estortori  che  hanno  i  deboli  e 
gì*  infermi,'-  per-  lo ' che  con  altrettanta  facilità  si  accresce,  l' inr 
fiarnmuziotoja  éh'h  in  coreo.  Di  fatti  Tomassini  già  osservò  pri- 
ma dei  medici  tedeschi,  c%  in  un  infermo  ben  lontano. (Riaver 
molta  Copia  dj  sangue,  aozi  per  precedente  emorragia  o  de* 
plezieni  sanguigne  posto  in  tal  condizione,  che  molto  spaaio  ri- 
manga  e  molta  libertà  ne  vasi  al  poco  sangue  superstite»  la 
cotennq  di  nuovo  si  manifesta,  e  talvolta  più  vasta  e.  più;  te* 
nace,  ma  che  ciò  accade  quando,  ripeto,  si  riaccende!' infiaittt 
mazioae.  Non  si  attribuisca  dunque  alla  flebotomia  qu$at*fe* 
nomano,  ma  alla  rinnovatasi  o  aumentatasi  flogosi.  ' 

Quando  si  esce  a  dirci  che  lungi  di  essere  costante  la  di- 
minuzione della  frequenza  del  polso  dopo  il  salasso,  tale*f+ 
fetto  non  osservasi  che  eccezionalmente  e  sotto  determinate  eoa* 
dizioni,  ma  che  invece  si  accresce,  pare  ohe  il  salasso- agisca 
come  i  violenti  movimenti  del  corpo,' gli  eccessi  di  collera,  il 
largo  uso  di  cibi  succulenti,  di  liquori  alcolizzati,  e  che  vada 
d'accordo  coir  azione  del  fuoco  flogistico  delle  febbri  infiamma* 
torie  :  Noi  per  troncare  questa  questione,  che  à  in  se  del  ri* 
dicolo,  diremo  che  la  frequenza  e  la  vibrazione  del.  polso  in 
o$so  di  larghe  sottrazioni  di  sangue,  o  nella  convalescenza  di 
malattie  febbrili,  dipendono  da  una  organica  disarmonia  nella 
quale  in  ispecie  viene  interessato  il  sistema  nervoso,  quindi, 
se  si  può  dire,  da  uno  sdegno  della  fibra,  da  un  reagire  in-> 
solito,  come  allora  di  un  intenso  fredda,  che  all'  avvilimento 
da  lui  cagionato,  sottentra  la  febbre  rome  allora  d'un  sover- 
chio vuoto  protratto  del  ventricolo,  e  della  penosa  sensazione 
quindi  prodotta,  succede  reazione  suscitatrice  di  condizione  flo- 
gistica con   movimento  febbrile. 

Digitized  by  LjOOQIC 


—  743  — 

istantanea  diminuzione»  in  quell'individui,  dell 'ordinario  stimolo 
sanguigno  del  cuore  per  cui  i  nervi  di  esso  si  risentono,  onde 
allora  succedono  que'  languori  e  deliqui  ohe  spesso  vediamo  al 
momento,  o  poco  dopo  il  salasso,  e  alcune  'volte,  perfino*  qual- 
che ora  più  tardi;  deliquio  che,  se  protratto  a  'senza  soccorso 
può  generare  la  sincope,  come  toccò  di  osservare  a  Berelprong, 
del  quale  il  Pinali  ci  parla.  Chele  osservaaioni  di  quel  medico 
con  quelle  de  suoi  connazionali,  armonizzino  col  principio  che 
il  più  efficace  moderatore  del  sangue  ,  /'  antispasmodico  per 
eccellenza  ,  sia  il  sangue;  noi  non  lo  neghiamo  ,  se  non  in 
quanto  esso  giova  appunto  in  caso  di  turbe  nervose  per  flogosi 
o  subflogosi  di  questo  sistema,  o  perchè  le  sue  turbe  proven- 
gono ^a  irritazioni  consensuali  di  qualche  organo  infiammato  (sia 
d'esempio  l'isterismo  ,  che  dipende  sempre  da  una  lenta  me- 
trite).  Curiosa  poi  che  Marshall  Hall  vuole  persuaderci  che 
l!ecce$sive  sottrazioni  sanguigne  producono  un  aumento  di 
temjteratura,  e  un  forte  battito  del  cuore  e  delle  asterie.  La 
risposta  a  Vulpian  ,  che  rimarcò  una  esaltazione  piuttosto  di 
eccitabilità  che  di  esaltamento,  ed  uno  stato  convulso  dopò  il 
salasso,  è  facile  trovarla  in  quello  che  è  detto  qui  sopra.  Né 
aieuna  possiamo  darne  all'asserto,  che  anche  V argomento  a  fa- 
vore dei  controstimolisti  ,  il  quale  si  fonda  sulla  supposta  dia- 
metrale  opposizione  tra  gli  effetti  fisiologici  della  sanguigna 
e  le  perturbazioni,  sintomatologie  he  provocate  dai  morbi  flogi- 
stici, non  trova  verun  appoggio  negli  esperimenti  fisiologici* 
nel  Jatto  clinico,  nonché  nella  logica  interpretazione  del f ateo 
stesso;  nessuna  risposta  possiamo  darne,  perchè  sì  gratuita  quel- 
la proposizione  che  null'alteo  ci  si  dice  intorno   ad  essa. 

La  pittura  che  fa  il  Pinali  delle  tristi  conseguenze  del  wsr 
lasso  fatto  usque  ad  animi  deliquium  da  molti  medici  delle 
Provincie  venete,  non  à  nulla  che  fare  con  la  dottrina  dei  con- 
trostimolisti ;  quest'&nzi  fa  contro  a  quella  pratica;  e  però  an- 
che riguardo  ai  suoi  giusti  lamenti,  troviamo  inutile  il  parlarne: 
ne  approfittino  chi  n'  à  di  bisogno.  Bensì  diremo  che  quando 
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di  chimi  die  trasformazioni,  mercè  là  potenza  mediatrice  della 
natura  ,  ne  lascia  un  dubbio  sì  grande  che  1'  accosta  alla  in- 
credulità; mentre  se  fosse  vero  quello  ch'esso  ci  narra  descri- 
vendoci i  passi  *  retrogradi  di  quella  malattia  abbandonata  a  sé, 
i  quali  terminano  col  raggiungere  la  meta,  eh*  è  quella  della 
guarigione,  inutilmente  egli  sederebbe  in  cattedra ,  e  noi  inu- 
tilmente staremmo  in  piedi  al  letto  dell'ammalato  meditando 
il  miglior  modo  di  medicarlo:  le  nostre  meditazioni  si  ridurreb- 
bero infine  a  meditazioni  sulla  morte.  Senonchè  dopo  que 'trionfi 
dell'autonomia  riparatrice  della  natura ,  ci  viene  a  dire ,  che 
appresso  d'aver  approfondato  così  fruttuosamente  t  rapporti 
esistenti  tra  le  manifestazioni  sintomatologiche  e  le  condizioni 
fondamentali  dei  morbi,  da  poter  con  piena  sicurezza  affer- 
mare un  agente  terapeutico  qualunque,  essere  bensì  atto  acomr- 
battere  efficacemente  le  pnme  ,  ma  necessariamente  impotente 
a  petto  delle  seconde.  Al  che  si  aggiunga  potersi  a  diritto  du- 
bitare che  la  pneumonite  ottemperi  a  leggi  così  inflessibili  , 
da  mostrarsi  sempre  refrattaria  ali *  azione  dei  più  validi  rime- 
dii.  Anche  qui  il  Professore  fa  un  passo  indietro,  abbenchè  la 
cosa  che  ora  sono  per  dire,  segua  quella  dichiarazione.  Egtì 
sostiene  che  un  agente  terapeutico  può  vincere  i  sintomi  d'un 
morbo,  ma  non  già  la  condizione  fondamentale  di  esso;  e  più 
sotto  afferma  che  quando  il  medico  prescrive  il  salasso  nella 
pneumonite,  desumendone  V  indicazione  doli  alto  grado  di  alami 
sintomi,  e  dall'insorgenza  di  alcune  complicazioni,  esso  sia  in 
diritto  di  ripromettersi  non  solo  di  conseguire  l'effetto  princi- 
palmente contemplato,  ma  eziandio  di  esercitare  sopra  il  morbo 
un'azione  più  decisiva,  più  radicale  e  quindi  d'influire  sopra  il 
suo  modo  di  determinazione.  Pirronismo  che  ci  confonde,  e  ne 
toglie  ogni  fede  a  quello  che  il  Valentuomo  ci  dice. 

Tutto  vostro 
PiERviviANo  Zecchimi 


[continua) 
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DISPENSARIO  GEÌSWtE 

COLLOCATO  U  MIA  IELLA  PIA  CASA  HRf  DELL?  ZOCOOLtHC 


BREVE  RESOCONTO     ■'  '  " 

l  •  i  ,     ,  .     * 

desìi  aiuti  1S«0  e  1^9, 

'/  Eàiète  nei  medici  tutti  un  desiderio  ragionevolissimo,  che 
ciofc,  "per  quanto  è  dato  ottenerlo,  si  evitino  i  vasti  accumula- 
fttètttr1  di  malati,  stante  che  con  essi  si  accumulano  eziandio  i 
gerirti  diffusibili  delle  malattie,  <e  queste  s*  improntano  di  una 
ifermà  peggiorativa.  Quindi  è  che  lo  spirito  generale  delle  per* 
suasioni  mediche  si  affatica  oggi,  perchè  il  soccorso  allo  spe- 
dile sì  trasformi  orarilai  nel  soccorso  al  domicilio. 

Tale  proposta  pigliata  nelle  sue  più  crude  espressioni  è 
sempre  in  se  stessa  piena  di  un  eccellente  ragionamento,  né 
varrebbe  solo  per  i  morbi  appellati  contagiosi,  sì  bene  per  tutti. 
Se  non  che  risguardata  nella  pratica,  essa  si  rinviene  circondata 
d'immènso  difficoltà,  massime  economiche,  le  quali  ne  rendono 
qbasi  impossibile  un'attuazione.  Oltre  di  che  la  più  savia  opi- 
nione porta  che  sia  necessaria  e  la'  possibilità  di  un  soccorso 
allo  epedale  e  la  possibilità  di  un  soccorso  al  domicilio. 

I  dispensari  o  altrimenti  gli  ambulatori  tengono  un  luogo 
di  mezzo  fra  queste  due  maniere  di  soccorso,  mentre  che  sono 
pHvi  delle  difficoltà  di  entrambe;  anzi  presentano  essi  solo  una 
tia  di  preparazione  all'  eseguimento  del  sopraesposto  concetto 
medico  attuale. 

Perciocché  chiamasi  dispensario  o  ambulatorio  un.  luogo, 
dove  in  tempi  fissi  si  dispensino  consultazioni  gratuite  a  chiun- 
que personalmente  le  dimandi. 

Così  accade,  che  allettati  dal  facile  mezzo  i  malati  non  si 
inducano  a  presentarsi,  come  negli  spedali,  a  malattìe  già  svi- 
hronate  e  neHe  k>rn  forme  intera     m»  R/»iw»oTin  \t>  mnJV «»««»-. 
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.  Vara  &  eh£  Ift  frasp  patologica  spessissimo  non  si  .prer 
senta  allora  tanto  completa,  quanto  servirebbe  ad  una  perfetta 
diagnosi;  rmt&JW&ip*  $he  jnon  ne  ha  davanti  gli  occhi  se  non 
«sa  ombre^iitwti^^;  &  già  travedere  nella  sua  prossima  fa- 
tura  interezza,  l'induzione  medica  e  l'analogia  prudentemenjte 
esercitata,  tì/^.PPfeo^endp  già  l'arte  a  quel  mal  determinato 
gruppo  di  saltatoti  prodromi,  ne  impedisce  l'ulteriore  sviluppo. 

Di  qui  nfttàe  che  gli  spedali  rimangono  fatti  seno,  di  jminor 
numero  di  malati,  e  1'  accumulamento  dei  semini  morbosi,  U 
quale  tanto  si  vuole  cessare»  ottiene  così  naturalmente  .la  jpiu 
possibile  delle  diminuzioni.  ]'  \    */ 

Aggiungasi  che  vi  sono  moltissime  malattie,  le  qyai  pos- 
sono ottimamente  curarsi  «enza  costringere  il  povero  Jsl  consu- 
mare dentro  una  spedale  il  tempo  dovuto  al  lavoro/  ['     ^ 

Anzi  è  noto  come  non  poche  ve  ne  abbiano  capaci  dì  più 
facile  miglioramento  fra  le  geniali  abitudini  domestiche,  piutto- 
sto che  fra  la  squallida  monotonia  ospitaliere.  •  <    , 

E  le  malattie  tutte,  le  quali  annettono  a  sé  stesse  una 
vergogna,  spessissimo  respingono  il  povero  dagli  spedali  pub- 
blici. Inoltre  le  madri  povere  obbligate  a  guardare  i  bambini, 
e  quelle  che  non  hanno,  cui  pienamente  confidare  nella  loro 
assenza  la  moralità  delle  giovanetto  figliuole  e  l'indirizzo  della 
casa,  non  possono  usufruire  della  carità  degli  spedali.* 

Oggi  poi  ohe  la  classe  più  numerosamente  povera  è  quella 
obbligata  per  l'apparente  posizione  sociale  a  mantenere  velata 
la  propria  miseria,  è  chiaro  come  per  tutta,  essa  non  vi  rinvenga 
un  mezzo  adatto  di  soccorso  nei  pubblici  spedali. 

Coteste  idee  così. feconde  di  considerazioni  per  la  sanità 
pubblica  e  per  il  sollievo  del  povero,  sono  motivi  generali  per- 
chè debba  essere  caldeggiata  l'istituzione  dei  Dispensari;  però 
ciascun  luogo  ha  quasi  sempre  alcune  ragioni  particolari  ur- 
gentissime da  sopraggiungere  a  quelle. 

Ci  sia  lecito  trascorrere  alquanto  colla  considerazione  so- 
pra la  nostra  Roma.  '    . 
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dopo  l'insufficiente  trìduo  di  una  non  bene  intesa  convalescen- 
za^ riammalano  irreparabilmente  pei  itóà'  atem'tife  inftti,  né 
consigli  preventivi  delle  ricadute.  -.»..,,. 

Quivi  alla  fanciullezza  di  amenéue  i  sèstei  fi*»*  pervenuta 
all'uso  della  ragione  non  è  dato  che  scaersisÉtefe  ed  incongruo 
ricetto  nei  pubblici  spedali. 

Quivi  pei  bambini  da  poppa  e  per  gH  altri  vicini  Idia  loro 
età  non  vi  è  ancora  aperto  un  pubblico  spedale  (i). 

Finalmente,  quantuuque  oggimai  gli  spedali  romani  riva- 
Tegginp  coi  primi  di  Europa,  pure  esiste  in  Roma  pervicacissi- 
mo nella  classe  povera  l'abbonimento  dal  riparare  nei  pubblici 
ricoveri. 

Coteste  ed  altre  assai  furono  le  valide  ragioni  cui  nel  di- 
cembre' 1868  il  Dott.  Alessandro  CeccarelK  svolgeva  e  diluci- 
dava con  ogni  zelo  alla  Elemosineria  Pontificia,  affine  di  ac- 
cenderla alla  conceputa  impresa  della  erezione  in  Roma  di  un 
pirimtf  dispensario  generale. 

Le  frltre  metropoli  tutte  del  mondo  incivilito  ci  avevano 
preceduto  da  lunga  pezza;  per  mille  ragioni  di  convenienza  non 
doveva  restarne  priva  la  nostra  Roma. 

E  la  Pontificia  Elemosineria  si  benignò  tosto  di  mettere 
a  sua  disposizione  alcune  sale  al  piano  terreno  della  Pia  Casa 
delle  Zoccolette»  avendo  in  vista  specialmente  l'opportuna  gia- 
cenza di  questo  luogo  in  mezzo  ai  due  più  poveri  rioni  della 
Città,  cioè  quello  di  Trastevere,  e  quello  di  Regola. 

Il  dispensario  delle  Zoccolette  si  costituisce  di  quattro  non 
grandi  camere,  delle  quali  la  prima  è  sala  di  trattenimento  dei 
malati,  la  seconda  è  residenza  de'medici  e  sala  di  consultazio- 
ni, la  terza  contiene  una  sufficiente  farmacia,  a  cui  la  quarta 
serve  come  di  piccolo  laboratorio. 

Qui  nel  Genuaio  1869  si  cominciarono  tosto  ad  esibire 
pubbliche  eonsultazioni  gratuite  a  quella  porzione  di  tapini  solita 
a  frequentare  la  casa  per  la  quotidiana  elemosina  del  mangiare. 

(1)  Non  ignoriamo  che  daccanto  appunto  il  dispensario  delle  Zocoolette 
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Dipoi  tua*  semplice  carta  affissa  fuori  della  porta  notìfi- 
cava» siccome  a  giorni  alternati  dal  mezzodì,  alle  due*  pom:  la 
gratuita  consultazione  si  sarebbe  accordata  a  tutti. 

Da  principio  le  .persone  presentatesi  non  erana  più  che 
cinque  o  sei  peu  giorno;  a  poco  a  poco  però  crebbero  a  tal  mi- 
mero,  che  oramai  venendo  meno  al  bisogno  egli  sol»,  .il  Dott» 
Ceocarelli  fondatore  e  direttore  del  Dispensario  si  senti  costretto 
d'invitare  a  coadiuvarlo  i  suoi  amici  e  colleghi  Dott..  Adriano 
Ponce  de  Leon,  Pio  Blasi,.. Francesco  Topai,  Giuseppe  Petac- 
ci,  Romeo  Taverni,  la  cooperatone  dequali  tutti  fu  semprft 
disinteressata  e  puramente  caritatevole.  E  il  dispensario  rimase 
stabilmente  aperto  non  già  solamente  a  questa  o  quella  so- 
cialità morbosa,  ma  a  tutte  siene  mediche,  sieno  chirurgiche; 
dalla  qual  cosa,  siccome  anche  dall'  essere  (.pubblico  a  tutta  la 
città,  il  dispensario  trasse  il  suo  appellativo,  idi  generale. 

Cumulo  a  sì  fausto  principio  si  fu  la  caritatevole  aggiunta 
della  elargizione  dei  medicinali  ai  più  indigenti  operata  nel  dir 
spensario  a  spese  della  Elemosineria  Pontificia.  La  quale  per 
altro  ammettendo  tutti  indistintamente  a  fruire  della  gratuita 
consultazione  medica,  non  ha  concesso  mai  i  medicinali,  ,se  non 
dietro  supplica  con  attestato  di  povertà  estrema,  espresso  dai 
rispettivi  parrochi  e  dopo  visita  controllaci  ce.  al  domicilio.     . 

Per  intendere  la  quale  ultima  cosa  fa. d uopo  sapere  che 
un  eletto  drappello  di  nobili  Signore  si  offerse-  test?  ai  servigi 
del  dispensario  per  recarsi  nelle  case  dei  supplicanti  a  .misu- 
rarne lestremezza  della  miseria  e  l'urgenza  dei  bisogni.  ì 

Talvolta  il  malato  era  un  artigiano,  ovvero  una  povera 
fantesca,  cui  il  rigido  padrone  o  il  lavoro  corrente  nell'officina 
non  concedevamo  di  frequentar  il  dispensario  che  troppo  rarar- 
mente  per  la  loro  malattia;  talvolta  produceva  lo*  stesso  efletto 
la  dimora  a  dismisura  lontana,  l'impossibilità  di  muoversi  senza 
là  spesa  insostenibile  di  un  trasportò,  il  numero  dei  bambinàia 
portare  sulle  braccia,  la  necessità  di'  non  abbandonare  a  sé 
stessa  la  figliolanza  e  la  casa,  e  via  via.  Da  ultimo  bene  spesso 
malati  accorsi  al  dispensario  per  la  forza  dei  gratuiti  mèdici- 
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cui  forse  avrebbero  abbandonato  con  un  -certo  occulto  dispiacere. 
Fermo  rimanendo  che  il  dispensario  non  dovesse  pigliar  cura  se 
Aon  di  .coloro,  i  quali  personalmente  si  presentassero,  pare  si 
volle  aiutare  la  miseria  col  rilasciare*  in  quei  casi  un  foglio 
stampato  presentante  nelle  sue  finche  le  sonarne  .linee  per  una 
statistica  medica,  sopra  del  quale  a  qualsivoglia' medico,  cui  il 
malato  si  presentasse,  si  faceva  ampia  potestà  di  ricettare. 

£'  cotesti  fogli  volanti  si  sono  venuti  di  mano  in  mano 
allibrando  nel  grande  registro  comune  per  formare  Finterà  po- 
sizione.  sanitaria  di  ciascuno. 

Ogni  trimestre,  alla  prima  occasione  di  dover  rinnovellare 
il  foglio,  innanzi  di  farlo,  il  concessionario  è  obbligato  di  pre- 
sentar sempre  una  nuova  fede  di  povertà  del  respettivo  par* 
roco'.:  Principalmente  in  forza  di  tale  ultima  costituzione  il  di- 
spensario1 dirama  la  sua  assistenza  ad  oltre  4000  famiglie. 

Per  gli  altri  ohe  frequentassero  di  persona  il  dispensario, 
venite  adottato  un  analogo  sistema.  Furono  intestate  a  ciascuno 
o  individuo  o  capo  di  famiglia  due  grandi  pagine  di  un  comune 
registro,  sopra  le  quali  data  per  data-  è  concesso  di  vedere  a 
colpo  d'occhio  tutte  e  singole  le  prescrizioni  fette.  Tali  doppie 
pagine  si  addimandano  ciascuna  per  un  numero,  il  corrispon- 
dente del  quale  scritto  sopra  un  cartellino  viene  consegnato  al 
respettivo  concessionario,  sicché  debba  presentarlo  ogni  volta, 
che  si  tratti  di  segnare  per  lui  una  qualche  ordinazione. 

La  farmacia  del  dispensario  è  aperta  a  tutte  le  ore  diurne 
di  tutti  i  giorni;  essa  acquista  le  sostanze  medicinali  sieno  sem- 
plici, sieno  composte,  dalle  comuni  case  di  commèrcio;  si  oc- 
cupa soltanto  nel  suo  ristretto  laboratorio  delle  più  semplici 
preparazioni  galeniche. 

Se  non  che,  poiché  il  povero,  sovente  scemo  ancora  di 
propria  casa,  non  può  eseguire'  da  per  se  quello  che  ogni  meno 
agiata- famiglia  comunemente  pub  fare  nel  suo  seno,  p.  e.  em- 
ftastri,' decozioni  ecc.  data  la  circostanza,  anohe  a  simili  pre- 
parazioni si  presta  costantemente  la  farmacia  del  dispensario. 
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le  quali  tutto,  il  qecesjfcrio  viene  pure   gratuitamente  sommi- 
nistrato.       ■      '.,"-. 

Durantei  il  periodo   di  questo   primo    biennio  1869-1  $70^ 
colata.  (Jai  libri  di  yjsita,   che  furono    tenute  nel   dispensàrio 
dai.  suoij  medici,  4471  consultazioni.  '  jl  3 

(<Qi;apto  ,^lle  persorie,  due  terzi  circa  sono  stati  fanciulli  di 
ambedue  i  sessi;  dell  altro  terzo  le  donne  hanno  superato*  cer-9 
torneiate  gli  upminif,  mentre  che  per  la  maggior  parte  si  fii  esso? 
composto  di  adulti. 

Le  malattie  predominanti  sono  state  sempre  il  r&chiésniff' 
e  lo  scrofolismo,  massime  nelle  forme  atoniche;  che  anzT'dì* 
quest'ultimo  stesso  le  più  numerose  espressioni  furono 'fofeé^ 
chirurgiche.  [  ,J" '  r>  u~ 

Inoltre  le  dispepsie,  la  febbre  gastrica,  i  calarri,  i^r^ltóà^ 
tismi,  i  vizi  del  sangue,  la  tubercolosi,  più  spesso  kcipeifiiéy 
i  disturbi  della  dentizione,  quei  della  gravidanza,  gli  èsàtffètt?/ 
le  forme  erpetiche,  le  nevrosi,  le  nevralgie,  la  sifilide  sécoftdaria 
e  terziaria  l'infezione  da  mal'  aria,  a  manifestazioni  beh  <B;*a- 
ro  quartanarie;  spessissimo  invece  quotidiane  e  terzanarie,' e  ter- 
zanarie doppie;  le  cardiopatie,  i  morbi  degli  occhi,  in  ispeBé 
la  congiuntivite  granulosa  e  la  cheratite  ecc.  ecc. 

Parecchie  lesioni  del  laringe  offrirono  un  bel  campo  agli  stu- 
di laringoscopici;  siccome  pure  p.  e.  l'ozena  die  mezzo  di  con- 
fermare cento  volte  di  più  la  mirabile  efficacia  dell'  acqua  i^é1± 
so-fenicata  fatta  aspirare  colla  modificata  doccia  Weberiana. 

Morbi  dell'apparecchio  genito-orinario  sarebbonsi  presentati 
a  larga  dovizia;  se  non  che  la.  deficienza  di  un  acconcio  sitò 
per  le  osservazioni  locali  costrinsero  per  lo  più  il  dispensa- 
rio a  declinarli  dalla  sua  cura.  Ciò  che  ispirava  alla  E.  P.  la 
divisione,  già  in  costruzione,  della  sala  di  consultazione  medica 
da  quella  di  consultazione  chirurgica. 

Avvenne  talora  che  le  malattie  chirurgiche  persuadessero 
alcuna  operazione,  ed  i  poveri  del  dispensario  vennero  eziandio 
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Strumenti  ortopedici,  attrezzi  meccanici  da  medicature  ecc. 
s^,  dieropo  in  prestito  similmente  gratis  (lai  dispensario. 

Xa  carità  squisita  delle   dame  associate  a^  dispensàrio,  die 
pur  talora  in  prestito  coperte  da  letto;  materassi,  pàriiìde"  ecc. 
,  À  taluni  più  estremamente  poveri  e  più  infermi  él' concesse 
eziandio    giornalmente  un  poco  di  brodo,  e  di    minestra/  e  di 
carne  bollita.  V 

Ma  quello  che  fu  elargito, con  più  splendilo,  vantaggio  agli 
accorrenti  al  dispensario,  si  fu  senza  dubbio  ta  matèria  medica 
farmaceutica  di  qualsivoglia  prezzo  e  dose.  E  qui  pare  il  luogo 
di  spennare  gli  stupendi  risultati  ottenuti,  massime  nei  batti- 
bini  o  strumosi  o  rachitici,  ed  in  genere  in  ogni  malattia  per 
vij5|^_n^ri^k>.ne,  dall'uso  continuatamente  alternato  della  lima- 
ti^ di  iQrro  idrogenato  e  dell'olio  di  fegato  di  merluzzo,  o  si 
vomente  dello  sciroppo  iodo-ferrato  del  Ruspini. 

Laonde  apparisce  chiaro   che  mentre   i  dispensari  servono    ) 
a  produrre  il  discentramento  dei  semini  morbosi,  essi  al  contrario 
tendono  molto  utilmente  a  produrre  l'accentramento  della  deri- 
vazione dei  mezzi  di  soccorso. 

<4ssaissimi  casi  di  malattie,  principalmente  mediche  ed  acute, 
si  presentarono  da  non  potersi  curare  nel  dispensario,  e  si  ebbe 
sempre  per  un  dovere  di  consigliare  vivamente  il  povero  a  ri- 
pararsi negli  spedali. 

Finalmente  il  dispensario  si  ebbe  il  cumulo  delle  fortune 
pella  carità  ed  intelligenza  spiegatavi  dalle  Suore  di  S.  Vin- 
cenzo de*  Paoli,  le  quali  ne  hanno  la  perpetua  assistenza.  Nes- 
suna lode  agguaglierebbe  mai  il  loro  merito  esimio. 

Si  è  lungi  dal  credere  di  avere  posta  ancora  tutta  la  perfe* 
zione  immaginata  a  questa  novella  opera;  essa  deve  assodarsi 
assai  di  vantaggio  in  parecchie  parti  e  purgarsi  eziandio  in 
altre. 

Frattanto  ne  piace  di  notar  qui  una  coincidenza  statistica, 
la  quale  potrebbe  essere  non  interamente  accidentale  al  presente 
proposito:  in  questo  biennio  1869-1870  i  romani  spedali  tutti 
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Che  se  cotesta  istituzione  dei  dispensari  generali  già  Scu- 
rente e  perfetta  per  mille  parti  di  Europa  perverrà  interamente 
nella  estimazione  dell'onorevole  classe  medica  romana,  e  diffusa 
frutterà  vantaggio  agl'infinita  indigenza  da  ogni  dove  raccoglien- 
tesi  in  Róma,'  il 'dispensario  generale  delle  Zoccolette  potrà  al- 
lietarsi di  averne  avuto  l'iniziativa. 


RIVISTA 


ZlOfl' 


'    L*  inrafficienxa  Relativa  della  valvula  tricuspidale, :"- -''pmliul 

clinica <iét prof .    Maggiorana  »  '     £"«''**  *• 

In  recenti  Opere  di  Medicina,  meritamente  apprezzate Ppéfgiu- 
sto  indirizzo,  per  la  scelta  della  materia  ed  anche  per  la  dominanza 
de'lorò  Autori,  YOppoher,  cioè,  ed  ìlJaccoud,  sono  registrate 
proposizioni  che  a  me  non  sembrano  es?ttte,  e  l'occasione  "og 
fervene  avvertiti  mi  sorge  ora  appunto  che  la  seziope  dei' ca- 
davere di  Giosuè  Bellavista,  già  posto  al  n.  9,  ha  confermato 
il  concetto  clinico  che  ce  n'eravamo  formati;  vale  a  dire  che  fra 
le  varie  lesioni  del  cuore  predominasse  l'insufficienza  della  tri- 
cuspidale. 

La  proposizione  del  Clinico  di  Vienna  espressa  nel  libro 
sulle  malattie  del  cuore  e  dei  vasti  recato  nella  nostra  Engùa 
dal  prof,  E.  De  Renzi,  riguarda  la  impossibilità  anatomica 
delle  insufficienze  valvulari  relative,  inchiusavi  là  tricuspidale: 
l'altra  del  Traduttore  di  Oraves,  inserita  nel  Jrattato  di  pa- 
tologia Interna  dichiara  che  le  lesioni  valvulari  sono  sempi*e 
il  risultamene  di  una  malattia  dell' endocardo  o  delle  arterie 
nella  loro  origine;  V  endocardite  acuta  o  cronica,  egli  scrive, 
e  7'  endoarterite  ateromatosa  sono  le  cause  costanti  dei  via 
valvulari.  La  storia  del  nostro  cardiaco,  mettendo  in  chiaro  la 
insufficienza  relativa  della  tricuspidale,  senza  alterazione*  alcuna 
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Vivono  certamente  nella  vostra  memoria  il  sembiante,  e  i 
fenomeni  morbosi  di  quel  malato,  per  quanto  brevissima  ne 
fosse  la  dimora  nella  sala  clinica;  statura  piuttosto  alta,  cute 
bruna,  abito  di  corpo  asciutto  e  magrezza  notevole  di  tutta  la 
persona,  cera  mesta  e  fosca,  cranio  piccolo,  torace  cilindrico» 
ventre  piano,  eccetto  la  regione  epigastrica,  ch'era  alquanto  spor- 
gente; mano  e  piedi  edematosi,  macchie  puntiformi  di  porpora 
disseminata  qua  e  là  sul  tronco  e  sugli  arti,  cianosi  intensa  e 
diffusa  alla  faccia,  al  collo,  alle  estremità.  Voi  ricordate  la  sua 
smania  continua;  ei  non  trovava  requid  né  coricato,  né  adagiato 
sopra  un  sedile,  né  posando  il  capo  sulle  braccia,  come  ho  ve* 
duto  spesso  riposare  i  cardiaci;  la  positura  più  tollerabile  era 
a  sponda  di  letto,  colle  ginocchia  semiflessé  e  senza  appoggiare 
le  spalle. 

Fra  queste  ambasce  tornava  difficile  il  raccoglier  notizie 
sul  passato,  e  istituire  un  esame  del  presente;  in  modo  che  le 
prime  dovessero  riuscire  incomplete,  e  poco  accurato  il  secondo. 
Ed  in  fatti  tutta  l'anamnesi  che  potè  stringersi,  riducevasi  ad 
escludere  dalle  cause  pregresse  il  reumatismo  e  qualsiasi  con- 
dizione gentilizia,  includendo  l'infezione  palustre,  la  vita  con- 
dotta sempre  fra  gli  stenti  e  le  fatiche  smodate,  or  come  ri- 
vendugliolo ambulante,  ed  ora  come  facchino,  e  sopratutto  le 
percosse  sul  petto  e  sul  dorso  ricevute  tre  anni  prima  da  mal- 
fattori per  via,  non  senza  grande  spavento  pel  pericolo  che  ne 
sovrastò  alla  vita.  L'esame  poi  ci  offriva  una  lieve  sporgenza  < 
della  regione  precordiale  con  sordo  fremito  alla  pulsazione,  in- 
grandimento dell'area  cardiaca,  che  nella  linea  verticale  del  4* 
spazio  intercostale  estendevasi  fino  al  settimo,  e  nella  trasver- 
sale, toccava  da  un  lato  il  margine  esterno  dello  sterno  e  dal- 
l'altro la  linea  ascellare;  un  rumore  di  soffio  che  udivasi  in 
tutto  l'ambito  del  torace,  ma  più  forte  in  mezzo  al  petto  a  li- 
vello della  quinta  costa,  e  che  rimpiazzava,  e  nascondeva  ambo 
i  toni  del  cuore.  Quanto  allo  spazio  respiratorio,  la  sonorità 
era  notevolmente  diminuita  alla  base  dei  polmoni,  e  posterior- 
mente a  destra  ascoltavasi  un  distinto  soffio  tubario|9l^SÌbye^2o^ 

là     partirti i     mn/tAaì        £x   roanirn      aanrn    notrli     ai\in*       ffrimnii     ìmnnr. 
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tissima  al  succo  di  prugna;  e  poi,  lingua  torbida,  bocca  ama- 
rissima,  nausea,  inappetenza  o  diarrea  sierosa:  il  polso  picco- 
lo permetteva  appena  cbe  si  contasse  il  numero  delle  sue  bai* 
iute.  (112);  la  rttspir&zkme  laboriosa  e  gemebonda  si  lasciava 
con  difficoltà icaicolare  (36);  la  temperatura  all'ascella  segnava 
37°,  ma  i  piedi  »  e-  le  mani  accusavano  un  freddo  (marmoreo. 
Fra  le  pene  del  nostro  infermo,  la  più  straziante  par  che.  fosse 
il  dolor  giravastivo  alla  regione  epigastrica;  su  questa  ei  portava 
ad  ogni  istante,  la  mano,  e  da  questa,  supplicava  il  medieo  di 
venir  sollevato.  Morì  reperitipamente  per  paralisi  del  cuore,  dopo 
aver  dimorato  in  Clinica  due  soli  giorni.  La  diagnosi  era  stala 
espressa  nel  senso  di  a  cardiopatia  composta  con  ingrandimento 
notevole*  del  cuore  e  prevalente  insufficienza  della,  incuspidale: 
epatizzaziom  del  palinone  destro ,  alla  base;  catarro  cranico.   » 

Lasciate  ora  cbe  vi  richiami  alla  mente  i  reperti  necrosco- 
pici r  leggendovene  il  processo  verbale. 

u  Edemazia  notevole  delle  estremità  inferiori;  Aracnoide  se? 
rebrale  leggermente  opacata*.  Sostanza  cerebrale  povera  di  san* 
gue;  i  ventricoli  cerebrali  quasi  asciutti.  *  Nel  sacco  del  peri- 
cardio niuna  raccolta  liquida.  Cuore  voluminosissimo  con  enor- 
me dilatazione -dell'  orecchietta  e  del  ventricolo  destro,  ed  in- 
sufficienza relativa  della  tricuspide,  le'  cui  lacinie*  quantunque 
assottigliate,  non  giungono  a  chiudere  l'ostio  venoso,  il  cui  pe- 
rimetro misura  1&  centimetri.  Una  •  dilatazione  rimarchevole 
s'incontra  anche  nelle  •  cavità  sinistre,  e  specialmente  nel  ven- 
tricolo, con  moderata  ipertrofia  compensa trioe  del  medesimo. 
11  lembo  aortico  della  mitrale  con  ingrossamenti  parziali,  in 
vicinanza  dell'  orlo  inferiore.  L'aorta  dilatata  fin  dalla  sua  ori- 
gine, con  grave  endoarterite  deformante,  estesa  «arche  alle  vai-* 
vale  semilunari  che  si  mostrano  insufficienti.  Il  miocardo,  in 
ispecie  quello  del  ventricolo  sinistro,  non  molto  resistente,  con 
traccie  di  degenerazione  grassosa:  tutte  le  cavità  del  cuore  sono 
distese  da  enorme  quantità  di  sangue,  con. grumi  molti  ecrao- 
rosi.  Le  cavità  pleuriche  occupate  da  limpido  siero.  I  polmoni 
splenizzati  quasi    in  tutta  la  loro   estensione,    salva   la   loro 
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rosso  oscuro  coi  vasi  sanguigni  finamente  iniettati.  U  fegato  as- 
sai volnminoso,  carico  di  sangue  e  leggermente  indurito  in  tut- 
ta la  sua  estensione,  con  parziale  degenerazione  grassa  e  pig- 
mentazioni del  suo  parenchima.  Milza  piccola  colla  capsula 
ispessita  e  col  parenchima  molto  indurito  per  aumento  ragguar- 
devole dello  stroma  glandulare.  Nulla  di  rilevante  nei  reni,  e 
nel  tubo  gastro-enterico.   » 

«e  Eccovi  adunque  un  altro  caso  nitidissimo  di  insuffieienza 
relativa  della  tricuspidale;  dico  un  altro,  dappoiché  esempi  di 
questo  vizio  non  vi  mancarono  negli  anni  decorsi,  siccome  fu 
riferito  nel  Rendiconto  clinico.  Di  tal  difetto  valvulare  furono 
ivi  distinte  tre  varietà  la  prima  con  dilatazione  smisurata  del- 
l'orifizio; come  di  tutto  il  cuor  destro,  e  perciò  colla  incapacità 
della  valvula  per  quanto  assottigliata  e  distesa,  a  chiuderlo  com- 
pletamente; la  seconda  del  pari  con  eccessiva  dilatazione  del- 
l'ostio,  olir  acche  la  valvula  è  frastagliata  in  tenui  filamenti;  la 
terza  con  la  stessa  maniera  di  offese  che  si  veggono  nelle  semi- 
lunari e  nella  mitrale,  cioè  con  qualche  deformità  della  valvula, 
ove  può  coincidere  anche  il  restringimento  dell'  orifizio. 

Il  caso  attuale  del  Bellavista  apparterrebbe  alla  prima  va- 
rietà: quello  cioè,  in  cui  allargatosi  enormemente  l'orifizio  ve- 
noso destro,  al  pari  dell'orecchietta  e  del  ventricolo  dello  stesso 
lato,  la  perfetta  chiusura  di  esso  non  può  essere  conseguita, 
a  malgrado  di  qualunque  distensione  compensatrice  de'suoi  veli. 
Pertanto  reca  meraviglia  come  Oppolzer  abbia  negato  recisa- 
mente la  possibilità  di  questa  insufficienza  relativa  derivante 
dall'ingrandimento  smisurato  dell'orifizio  venoso:  fondasi  egli 
sul  dato  anatomico  della  lunghezza  delle  lacinie  valvulari,  una 
delle  quali  sarebbe  già  bastante  a  chiudere  quell'apertura;  tanto 
più  le  tre  riunite.  Ma  indarno  sono  gli  argomenti  ove  parlano 
i  fatti  «  quando  pure  la  ragion  fisica  non  venisse  essa  pure  a 
corroborarli,  siccome  qui  avviene.  »  Ed  in  fatti  l'ostio  cardiaco 
non  potrebbe  dilatarsi  enormemente  senza  che  i  lembi  della 
valvula  fissi    al   suo  perimetro  provassero  alla  lor  volta  una 
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Da  sparigliente  critica  parrebbe  che  si  dovesse  mandare  assolto 
il  valorosa  Autote  dell'Opera  Sulle  Paraplegie,  dacché  egli,  il 
Jaccoud  riconosce  ed  ammette  l'insufficienza  valvulare  per  dilata- 
zione iteli  i  o$tì©iYfcn<KJo;  se  non  che,  con  quella  sua  recisa  forinola 
—  endoiAiKÌite^od)end)(l»rterite  cagioni  costanti  delle  lesioni  vati 
vulari  *-*-.  ex  »  viene- jadi  escludere  ogni  altra  origine  di  offese  nelle 
valvule,  mentendo  -  da:  parfe  le  loro  lacerazioni,  l'atrofia  primitiva, 
e  secondaria  delle  medesime,  la  condizione  foracchiate,  che  a  un 
eerto  grado  né  offende  il  ministero,  come  l'offende  pure-  la  dege- 
nerazione grassosa  di  qualche  muscolo  papillare:  difetti  ob&aaa 
han  sembiante  di  procedere  da  infiammazione.  .Noi  m<faNiiaiR* 
all'  atrofia,  perchè  segnalato  già  da  Morgagni,  &  perdìo  ofojlftfo* 
cinie  della  tricuspidale  nei  nostro  caso  apparivano  più  sottt&delb 
stato  naturale,  sicché  avrebbero  mal  servito  al  loro  oflk*Pv*iie&tàkfe 
T  ostio  non  fosse  stato  grandemente  allargato.  Tenendo  tfentatiì 
queste  eccezioni  riman  vero  che, l'endocardite  e  J'euriQortWtfyrSfi 
non  toujours,  come  afferma  lo  Scrittore  parigino,  so n<> 'per 6  , 
nella  più  parte  dei  casi,  la  sorgente  delle  lesioni  valvularL  .  ! 

Il  breve  tempo  concesso  alfe  nostre*  osservazioni  e  la  awr* 
sezza  delle  notizie  sugli  antecedenti  del  Bellavista  non  ci  permet- 
tono di  tesserne  la  patogenesi  con  piena  cognizione  di  causa,  né 
di  tracciare  con  «carezza  l'andamento  delle  vicende  morbose  die 
lo  trassero  a  morte;  tuttavia,  consideranti*  che  non  il  reumat»- 
mo,  ma  l'infezione  palustre,  le  fatiche  smodate r  la  vita  miserarla 
vive  emozioni  ed  i  traumi  precedettero  le  prime  manifestazioni 
dello  stato  patologico,  si  può  sospettare  fondatamente  ohe  T  ele- 
mento ateromatìoo  costituisce  iu  lui  il  primo  atiello  della  catena- 
zione  morbosa.  Ed  in  fatti  quelle- cause  sono  tutto  in  acconcio  di 
viziare  il  sangue,  e  di  menomare  la  resistenza  organica.  L'origine 
dell' ateromasia  è  tuttora  oscura;  noi  l'abbiamo  incontrata  due 
volte  in  tubercolosi,  e  non  è  inverosimile  che  tale  processo  aia 
alla  membrana  interna  dei  vasi  quel  che  é  il  tubercolo  agli  alveoli 
pohnonali,  alle  mucose,  al  tessuto  connettivo,  e  quel  che  è  la  scro- 
fola alle  glandule,  alle  pelle,  alle  ossa:  tessuti,  cioè,  resi  più  vul- 
nerabili per  la  disgregazione  dei  sali  calcarei  -*-  base  e  sostegno 

Al  ~~~:    ~>n..i~  j^   i_    e : j: a *^     a~~*~  _:^. 
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coglierei  di  detriti  calcarei  che  si  ammalano  in  uni  punto '^nell'al- 
tro, senza  soddisfare  al  fine  della  nutrizkmei  e  <tell#  riparazione 
organica.  ;  »"-n.-  !"»•'•  -■'■       r  *  v 

L'ateromasia,  adunque,  dell'  aorta  e  deHeiiaemMh»mri  fa  pro- 
babilmente la  prima  lesione  del  nostra' iirfkrmol?  seguì)  to  incapa- 
cità di  queste  vahrule  a  soddisfare  al  lorróriistewrjv  conseguenza 
inevitabile  dello  stato  ateromasie^;  indi  l'ipefrtftàwdiroompenso 
del  sinistro  ventricolo;  poi  lo  indebolimento  di  tal  Possidio  per 
la  degeneratone  incipiente  del  miocardio,  e  perciò' accresciuta 
preasirineitìel  piccolo  circolo  e  in  tutto  l'albero  venoso.  Voi  ve~ 
deteftipélmone  -in  gran  parte  spìenizzato,  e  sapete  che  elemento 
principale  <di  qufell'  alterazione-  b  una  «grave  e  pertinace  iperemia 
eòh  /  etìtèhsione;  ed  allungamento  dei  vasi,  con  diminuita  elasti- 
àtòTdetaessbiò  polmonare,  e  spesse  volte  con  parziale  impermea- 
Hltarmfl'  aHa/ È :  chiaro  adasso*  come  a-  taji -condizioni  del  viscere 
respivatorio,  tendenti  a  ritardare  il  libero  corso  dei  sangue  nei  vasi 
polmqnalà,  dovesse. tener  dietro,  come  un' accresciuta  foninone 
del  cuwrédebtro,  così  un  maggiore  svolgimento  della  sua  struttura; 
se  non  che,  atteso  te  sfato  poco  favorevole  della  nutrizione  nella 
fibra  cardiaca,  questo  ptóoèds©<  divenne  presto  ad  una  dilatazione 
passiva,  piuttosto  che  ari  una  genuina  ipertrofia  di  compenso; 
indi  l'eccessivo  allargamento- dell' ostio  venoso  e  l'insufficienza 
relativa  della  'tricuspidale*  ■  £  dacché  un11  orecchietta  flaccida  e 
sfiancata  non  si  vuota  mai  completamente,  e  il  sangue  restante 
a  contatto  delle  sue]  pareti  frappone  un  ostacolo  al  libero  sboc- 
co dalle  vene  cordatene  e  dal  fori  di  Tebesio,  così  intendasi  l'ori- 
gine dell'  ingorgo  del  euorq  è  della  compressione  de  suoi  nervi. 

Il  Bellavista  ci  ha  offerto  un  nuovo  esempio  di  cardiopatìa 
complessa,  senza  precedenza  di  reumatismo.  Insisto  su  questo 
dato  etnologico  per  premunirvi  dell'errore,  non  darsi  vizii  valvu- 
lari  che  non  siano  stati  provocati  dall'  endocardite  reumatica;  il 
quale  processo  è  certamente  il  più  comune,  ma  non  il  solo.  Del 
resto,  la  cognizione,  di  questa  origine  delle  malattìe  precordiali 
dall'artrite  non  è  dei  nostri  giorni,  né  uscita,  come  si  crede,  diQQ 

tutto  rantìtn  riaita    fotta  Hi  Rmnl1a.iiH     Piteairp  fii  il  nrìmo  ad  an- 
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della  sua  Anatomia  Patologica  (1797);  Wells  e  Odier  confermaro- 
no il  fatto  con  ulteriori  osservazioni:  qualche  cenno  se  ne  fa  Del- 
l'Opera  di  Testa  e  Tomassini,  come  ben  lo  ha  fatto  rilevare  il 
Bosi,  ne  parlava  apertamente  nelle  sue  Lezioni.  Confesso  che  que- 
sto brano  di  storica  erudizione  nulla  ha  che  far  colla  Clinica,  ma 
pure  io  noi  credo  intempestivo  in  un  tempo  che  ai  benemeriti 
predecessori  è  tanto  avaro  di  lode. 

V'invito  ora  a  riflettere  su  quella  miseranda  ambàscia  che 
travagliava  incessantemente  il  nostro  infermo,  e  che  gli  sS  fleftdeva 
a  quando  a  quando  intollerabile  per  accessi  di  più  affannosa  re- 
spirazione :  il  meschino  si  lagnava  soprattutto  di  quél  péso  do- 
loroso che  gli  gravava  la  regione  epigastrica,  e  ci  dirigeva  pre- 
ghiera acciò  volessimo  alleggerirnelo .  Voi  sapete  come  a  qttfel  ri- 
torno parosistico  della  dispnea,  i  moderni  abbiano  attribuito  il  no- 
me di  asma  cardiaco  connettendone  il  significato  alla  degenera- 
zione grassosa  del  cuore,  e  di  tale  offesa  non  mancavano  i  segni 
nel  caso  presente;  ma  voi  dovete  anche  ricordare  come  negli  anni 
precedenti  ci  siano  occorsi  esempi  di  cardiopatia  con  trasformazio- 
ne del  miocardo  assai  più  estesa  e  profonda  che  noi  fosse  in 
questo;  e  in  cui  pure  l'ultimo  periodo  della  malattia  non  era 
atato  guari  accompagnato  da  forma  asmatica.  E  però,  senza 
negare  ogni  parte  a  quello  stato  adiposo  della  fibra  cardiaca, 
mi  sembra  ragionevole,  che  smania,  dispnea  accessionale  e 
gravame  angoscioso  sull'epigastrio,  siano  fenomeni  dipendenti 
tutti  e  tre  dalla  stessa  causa;  cioè,  l'enorme  peso  del  cuore  per 
la  stasi  del  sangue  ne*  vasi  coronari,  resovi  difficile  il  corso  dal- 
l'imperfetto vuotamente  della  destra  orecchietta,  donde  uno  strato 
cruoroso  applicato  all'interna  parete  d'essa,  e  capace  di  opporsi 
al  libero  esercizio  delle  vene  cardiache.  Da  questa  pletora  del 
cuore  ,  con  sequela  di  abbassamento  e  di  reclinazione  di  esso 
viscere  sul  diaframma,  e  con  effetto  pur  necessario  di  compres- 
sione e  di  stiramento  dei  filamenti  nervosi  che  vi  sono  distribuiti, 
discende  una  limDida  internretazione  della  inesDrimibile  angustia, 
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istorio;  oltracchè  la  menomata  eccitabilità  de'  nervi  cardiaci  per 
la  pressione  sanguigna,  secondo  le  leggi  che  governano  que- 
sta forza,  si  manifesterà  con  andamento  interrotto"  piuttosto  che 
col  continuo:  e  come  le  vicende  della  eccitabilità  cardiaca  pos- 
sano operare  sulla  funzione  del  respiro,  niuno  è  fra  voi  ohe  lo 
ignori,, 

La  forma  asmatica  dei  vizi  strumentali  del  cuore  prima  di 
Corvisart  e. di  Laennec,  che  ne  abusarono  fino  a  negare  l'asma 
idiopatico,  fa  conosciuta,  e  descritta  dai  nostri  grandi  scrittori 
Albqrtini,  Lancisi,  e  Morgagni,  e  di  quest'  ultimo  non  ho  mai 
cancellato  dalla  memoria  l'epistola  in  Qui,  riferita  appunto  la  sto- 
ria di  una» cardiopatia  conforma  di  asma,  e  notato,  il  «  qor  ma-, 
ximum,  venis  per  ejusfaciem  replantibus,  difaiatis  et  guati  nari- 
cpsi*,,  »  e  ^ferite  le  alterazioni  del  polmone  e  dell'aorta,  si  ri- 
volge. &1T  amico,  e  gli  dice  «  ex  hù,  et  ez  aneto  cordis  pontiere,, 
diapàragma  prae gravante ,  difficultatem .  spirandi  inielligis. . .  » 
Certo  che  quelspmmo,  il  quale  vide  tanto  avanti  nella  patolo- 
gia del  cuore  da  interpretar  nettamente  gli  effetti  dei  vizi  val- 
vulari,  e  da  conoscere  la  ipertrofia  di  compenso ,  non  avrebbe 
insistito  suH-'  accresciuto  peso  del  centro  della  circolazione,  co- 
me fatto  capace  di  chiarire  la  forma  morbosa,  se  lo  avesse  cre- 
duto opera  degli  ultimi  momenti  di  vita.  E  voi  che  vedeste 
quell'enorme  dilatazione  dei  vasi  coronari,  poteste  giudicare  che 
essa  fu  lavoro  graduato,  e  non  mera  conseguenza  della  stasi 
venosa  che  accompagna  gli  estremi  periodi. 

Nel  campo  della,  semiotica  voi  aveste  una  conferma  della 
verità  più  volte  espressa  aj  letto  degli  infermi;  cioè,  che  i  segni 
fisici  ci  svelano  le  fisiche  alterazioni  dei  visceri,  ma  non  il  fondo 
del  processo  morboso.  Cosi  l'ottusità  alla  percussione,  il  fre- 
mito pettorale,  il  soffio  tubario  alla  parte  posteriore  del  torace 
ci  istruiva  dell'avvenuto  induramento  del  polmone,  ma  non  di- 
chiarava espressamente  la  natura  di  questa  alterazione,  la  quale 
poteva  essere  costituita  da  un  infarto  emorragico  ,  e  da  una 
pneumonite  interstiziale,  come  da  una  epatizzazione,  com'era  il 
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sindrome  de' fenomeni  morbosi:  senza  tali  soccorsi  l'indole  della 
condizione  patologica  ci  sfugge. 

Superfluo  il  parlar  della  cura:  mentre  la  diagnosi  ci  toglieva 
ogni  lusinga  di  guarigione,  1'  orrido  aspetto  dell'infermo  allon- 
tanava anche  la  speranza  di  prolungargli  la  vita;  i  trovati  ca- 
daverici mostrarono  poi  che  l'arte  sarebbe  stata  impotente.  Ed 
in  fatti,  la  tintura  di  digitale  non  valse  a  menomare  di  un  solo 
i  battiti  cardiaci  ;  le  spennellate  di  olio  etereo  di  senapa  sulla 
regicfn  precordiale,  suggerite  per  tal  congiuntura,  non  ritarda- 
rono di  un  minuto  il  ritorno  delle  ambasce  asmatiche;  la  scilla 
—  il  più  efficace  bronco-motore  che  possediamo  —  non  age- 
volò lo  sputo;  la  rivulsione  tentata  largamente  sulla  pelle  colle 
ventose,  colla  senapizzazione,  coi  maniluvi  salini  non  riuscì  ad 
eccitare  la  sfera  periferica;  nemmeno  i  sedativi  ebbero  virtù  a 
procurar  la  eutanasia  :  estremo,  pietoso  officio  del  medico.  Ed 
or  taluno  di  voi ,  spettatori  come  foste  dell'  ingorgo  sanguigno 
del  cuore,  del  polmone  e  di  tutto  il  genere  venoso  ,  potrebbe 
chiedermi  se  il  sanguisugio  alla  base  del  polmone  non  sarebbe 
stato  un  mezzo  opportuno  a  correggere  la  stasi,  a  favorire  il 
circolo  e  ad  allontanare  così  il  triste  fine.  La  domanda  non  sa- 
prebbe essere  più  sensata  e  p  ù  pratica,  né  io  potrei  che  con- 
gratularmi con  chi  me  la  dirigesse  ;  intanto  con  quelle  forze 
languenti  e  in  mezzo  a  quella  prostrazione  mortale  io  non  ebbi 
il  coraggio  di  sottrarre  alla  macchina  un  globulo  solo  di  san- 
gue: certo  che  in  circostanze  meno  infelici  di  quelle  del  Bella- 
vista, l' applicazione  di  qualche  mignatta  alla  base  del  torace 
avrebbe  costituito  il  più  opportuno  dei  soccorsi  medici. 


AVVISO 

La  scarsezza  della  rivista  in  questo  e  nel  seguente  lasci- 
colo  si  riferisca  alla  necessità  di  compiere  nell'anno  gli  articoli 
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ALCUNE  RICERCHE  ETOLOGICHE 

SULLA  DEMENZA  PARALITICA  PROGRESSIVA 
DI  6.  GIROLAHI 

MEDICO   DIRETTORE   DSL  MANICOMIO   DI   ROMA 


ALL'  ILLUSTRE  A.  VERMEULEN 

Medico  in  capo  dell'Astia  di  Gand 
e  Presidente  di  quella  Società  di  Medicina  mentale 

Onorevolissimo  Signore  e  Collega 

Ritengo  a  grande  mia  soddisfazione  e  vanto ,  che 
codesta  Società  di  medicina  mentale,  degnamente  inau- 
gurata nel  luogo  che  fu  il  teatro  della  gloria  dell'illustre 
Guislain,  e  dalla  S.  V.  Chiarma  si  meritamente  presie- 
duta, abbia  di  buon  grado  secondato  un  mio  voto ,  con 
impartirmi  la  nomina  di  suo  Socio  Onorario. 

Nel  rendere  singolari  grazie  tanto  alla  S.  V.  chia- 
rissima, quanto  agli  illustri  suoi  colleghi,  mi  compiaccio 
che  sì  cospicua  distinzione  siami  provvenuta  da  un  Paese 
a  me  per  più  riguardi  simpatico  :  da. un  paese  di  costumi 
miti  e  d'indole  amorevole,  dove  più  spiccala  vita  di  fa- 
miglia e  l'amore  de' luoghi  natii,  la  frugalià  ed  un  far 
conversevole  semplice,  come  per  qualche  guisa  ce  lo  ad- 
dimostrano le  famose  tele  di  quella  Scuola,  che  sulle 
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vive  di  una  vita  abbastanza  riposata  e  tranquilla,  perchè 
la  presente  febbre  del  lusso ,   dei  rapidi  innovamenti  e 
delle  smodate  aspirazioni  non  ha  potuto  tanto,  come  al- 
trove, attecchirvi. 

Avrei  voluto  far  palese  la  mia  gratitudine  più  che 
con  parole,  con  un  qualche  lavoro  scientifico  che  fosse 
stato  non  indegno  di  tanto  Consesso.  Ma  ciò  non  potendo 
almen  per  ora  adempire  ;  e  desideroso  per  altro  di  dare 
un  qualche  segno  del  mio  buon  volere,  mi  permetterò 
di  presentare  a  codesto  esimio  Consesso  alcune  poche 
osservazioni  da  me  fatte  in  questo  Manicomio  di  Roma  ; 
e  ciò  nella  fiducia  che  l'importanza  eziologica  dei  fatti 
che  mi  fo  ad  esporre,  possa  meritare  la  vostra  attenzione. 

Dopo  che  io  venni  chiamato  in  questa  medica  Dire» 
zione  (e  volge  già  il  quarto  anno),  non  lasciai  di  occu- 
parmi per  quanto  mi  era  possibile  di  alcune  speciali  e 
profittevoli  osservazioni  ;  e  fra  queste  io  comprendeva  le 
peculiari  forme  frenopatiche  che  più  si  van  segnalando 
in  questo  Asilo.  E  sebbene  nel  complesso  delle  medesime 
così  per  le  forme  ordinarie,  come  nelle  apparenze  delle 
stesse  espressioni  psichiche  non  mi  si  sia  offerto  alcun 
che  di  veramente  straordinario,  tuttavia  quello  ch'ebbe 
a  fissare  la  mia  attenzione,  e  provocare  le  mie  induzioni, 
si  è  il  fatto  dell'esiguo  numero  delle  follie  paralitiche  in 
confronto  della  cifra  rilevata  generalmente  in  tutte  le 
grandi  città  e  metropoli  ;  e  il  detto  fatto  caratterizzato 
da  un  qualche  predominio  nelle  forme  acutissime  della 
mania  e  non  di  rado  del  vero  delirio  acuto  febbrile. 

Di  che  nella  mia  pratica  privata  accadevano  di  veri- 
ficare in  città  anche  qualche  caso,  che  però  avrebbe  jio- 
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rado  possano  curarsi  nelle  case  private ,  ed  obblighino 
ad  essere  accolte  nel  manicomio. 

Senza  entrare  qui  nella  parte  semeiotica  e  patologi- 
ca di  tali  ve  sanie,  e  nelle  indagini  sulla  loro  essenza 
morbosa;  ne  sui  gradi  che  valgono  a  qualificare,  le  for- 
me diverse  della  stessa  forma  primitiva  e  prototipa,  né 
sui  riscontri  forniti  dall'anatomia  patologica  ;  io  ho  uni- 
camente inteso  in  questo  breve  scritto  di  limitarmi  alla 
parte  etiologica  che  precipuamente  può  farci  ragione 
della  differenza  notata  tra  l'esiguo  numero  delle  follie 
paralitiche  osservate  nel  manicomio  di  Koma,  in  con- 
fronto di  quello  che  altrove  si  riscontra  nelle  grandi 
città  e  nei  grandi  centri  di  popolazione.  In  questa  in- 
dagine mi  si  resero  manifesti  i  rapporti  che  collegano 
in  genere  il  menzionato  fenomeno  colla  scieijza  morale  , 
sociale  e  politica:  i  quali  rapporti  danno,  a  mio  crede- 
re al  fenomeno  medesimo  un  valore,  che  altrimenti  sa- 
rebbesi  circoscritto  nella  cerchia  clinica.  Vedremo  che 
*  una  tale  importanza  è  più  calcolabile  che  non  si  creda, 
e  potrebbe  senz'altro,  ove  fondatamente  vi  si  rifletta  , 
portare  ad  assai  utili  conclusioni. 

Ecco  intanto  il  quadro  delle  demenze  paralitiche  pro- 
gressive, che  io  fino  ad  oggi  verificava  nell'Asilo  di  S. 
Maria  della  Pietà  di  Roma. 

Rimasti         Entrati                Id.                  Id.  Id.  nel  1870 

al  31  Dee. 1866    nel  1867  nel  1868.  nel  1869  a  tutto  il  15 
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nel  manicomio  di  Boma,  compresevi  pur  quelle  in  ante- 
cedenza ivi  rimaste,  ammonta  fra  Uomini  e  Donne  a 
N°  21,  non  lasciando  di  notare  che  3  fra  detti  casi  pò* 
trebberò  appena  qualificarsi  per  tali,  essendovi  occorsi 
in  passato  alcuni  fenomeni  caratteristici  ,  che  poscia 
quasi  del  tutto  furono  scomparsi,  senza  che  uno  dei  pa- 
ralitici in  discorso  si  era  un  giovane  trentenne  stato  poi 
dimesso  come  ristabilito. 

Ora  senza  istituire  alla  lettera  confronti  numerici 
fra  le  dette  esigue  cifre  di  dementi  paralitici  ed  il  to- 
tale degli  alienati  di  ciascun  anno,  che  in  media  si  ri* 
duce  ai  600,  si  avrebbe  appena  un  caso  ogni  cento  in- 
dividui, e  forse  anche  meno  se  non  vi  si  contemplino  i 
rimasti.  Può  dirsi  in  una  parola  che  negli  alienati  uo- 
mini, la  detta  cifra  di  demenze  non  salisce  tampoco 
all'I  0[0,  e  nelle  donne  appena  a  |0  di  una  unità. 

Cifre  per  ogni  riguardo  oltremodo  tenui,  e  presso- 
ché nulle  nei  confrouti  che  qui  appresso  saremo  per 
fare. 

Quando  io  nel  1853  mi  recai  a  visitare  i  più  co- 
spicui manicomi  di  molte  parti  di  Europa,  mi  capitò 
generalmente  di  notare  il  rilevante  numero  dei  demen- 
ti paralitici  che  vi  si  trovavano  accolti.  Ciò  ebbi  ad  os- 
servare principalmente  nelle  più  popolose  e  grandi  città, 
ed  in  specie  a  Parigi,  a  Londra,  a  Lione  a  Glascow,  a 
Liverpool,  a  Berlino,  a  Vienna.  Fra  gli  Asili  di  Parigi 
che  tornai  a  visitare  nel  1864,  osservai  principalmente 
l'Asilo  di  Charenton  ;  in  proposito  del  quale  dirò  che 
oltre  all'aver  trovato  che  si  era  dovuta  istituire  espres- 
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fra  le  donne  prevalevano  i  deliri  parziali,  anche  con 
tendenze  al  suicidio,  negli  uomini  invece  si  distingue- 
vano le  demenze  paralitiche  progressive,  che  oltrepas- 
sando sensibilmente  la  cifra  del  20  0[0,  facevano  si  che 
per  tal  guisa  la  mortalità  salisse  nella  sezione  degli  uo- 
mini dai  28  ai  32,  mentre  ascendeva  solo  dai  16  ai  20 
in  quella  delle  donne. 

L'illustre  alienista,  che  dopo  il  Delaye  e  il  Bayle 
erasi  tanto  ampiamente  versato  negli  studi  sulla  demen- 
za paralitica,  come  ha  proseguito  a  far  oggi  con  tanto  . 
successo  il  distinto  medico  della  Salpetriére,  il  Baillar- 
ger,  è  giustamente  a  ritenersi  per  un  testimonio  autore- 
volissimo sopra  tale  argomento. 

Fra  gli  Asili  Inglési  io  ebbi  ad  osservare  per  quello 
della  contea  di  Surrey  a  poca  distanza  da  Londra,  sic- 
come mi  venne  riferito  dal  Dr  Dyamond  ,  che  sebbene 
le  demente  paralitiche  ivi  non  fossero  nel  maggior  nu- 
mero ,  comechè  non  si  accogliessero  preferentemente 
gli  alienati  della  gran  Città,  vi  si  diceva  intanto  che  la 
cifra  delle  medesime  non  oltrepassava  mai  il  20  0(0  ; 
lo  che  vuol  significare  che  si  era  pure  verso  quel  torno, 
e  quella  era  pure  una  calcolabile  cifra. 

Nei  due  altri  popolarissimi  Asili,  di  Hanwell  e  di 
Colney  Hatch,  non  trovai  inferiore  a  quello  pur  gran- 
dioso e  vasto  della  Contea  di.  Surrey,  il  ridetto  numero 
delle  follie  paralitiche. 

Né  sto  a  riportare  quivi  le  altre  particolari  cifre  , 
che  trovo  di  aver  registrate  per  altri  popolosi  manico- 
mi; non  volendo  però  lasciare  affatto  di  dire,  che  forse 
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nelle  due  menzionate  metropoli,  ove  appunto  a  più  spic- 
cate linee  e  proporzioni  risultano  gli  effetti  di  una  vita 
tanto  più  concitata  e  tempestosa. 

Parlando  io  a  dilungo  nel  mio  scritto  sulla  sensua- 
lità nei  suoi  rapporti  colla  follia,  della  larga  parte  che 
essa  prende,  in  specie  a  di  nostri,  nella  produzione  delle 
neurosi  e  delle  alienazioni,  mi  veniva  fatto  di  segnalare 
il  rilevante  numero  delle  demenze  paralitiche,  avvalo- 
rando un  tal  fatto  anche  dell'autorità  di  due  altri  molto 
ragguardevoli  osservatori,  quali  si  furono  il  Parchappe 
e  il  Marce.  E  vi  riferiva  eziandio  in  proposito  l'allega- 
zione dell'egregio  Br.  Lunier  Ispettore  dei  manicomi 
in  Francia;  il  quale  ne*  suoi  molto  valutevoli  calcoli 
statistici  dopo  aver  fatto  risaltare  con  prove  numeriche 
la  notevole  accresciuta  cifra  degli  alienati  in  Francia 
per  il  lasso  di  parecchi  successivi  anni,  riferiva  che  per 
ora  potendosi  riguardare  come  stazionaria  una,  tale  pro- 
gressione di  aumento ,  lo  era  però  sempre  e  rilevante- 
mente nel  numero  delle  demenze  paralitiche  progres- 
sive. 

Conseguentemente,  e  per  l'accordo  unanime  degli 
osservatori  non  facendo  d'uopo  aggiungere  altri  consi- 
mili fatti,  si  può  ritenere  per  fermo  che  ìa  detta  forma 
di  mentale  alienazione  si  è  resa  oggi  prevalentemente  do- 
minante, e  che  per  la  sua  grave  entità,  e  molto  per  gli 
effetti  fatali  della  trasmissione  gentilizia,  può  ben  ri- 
guardarsi per  una  delle  gravi  forme  morbose  che  affligo- 
no  la  presente  Società, 

Per  .tali  succinte  enunciazioni  in  riguardo  alla  tesi 
propostami  di  qui  trattare,  ci  troviamo  ad  aver  di  fronte 
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vistosi  centri  manifatturieri  e  commerciali,  e  dove  più 
si  agitano  le  sorti  sociali  e  politiche,  e  la  vita  è  in  un 
affaticato  e  troppo  sospinto  andamento;  come  sotto  in- 
gannevoli apparenze  e  lussureggianti  mpstre  di  benes- 
sere e  di  una  vita  gradevole,  serpeggiano  pur  le  miserie 
molteplici  e  diverse  dicontro  ad  un  alito  appena  sensi- 
bile della  carità  universale;  gli  è  così  pure  una  deso- 
lante realtà  la  copia  speciale  delle  fisiche  infermità,  e 
fra  queste  quelle  pure  più  frequenti  che  essendo  il  por- 
tato dei  soverchi  e  complessivi  consumi  della  sensitività 
per  li  troppo  frequenti  e  calcolabili  atti  degli  agenti 
cosmici  e  morali  che  ne  circondano;  non  potrebbero  non 
palesarsi  in  qualche  esorbitanza  nelle  forme  di  neuro- 
patie e  di  frenopatie,  e  questfe  nella  follia  paralitica. 

Abbiamo  potuto  rilevare  che  detta  forma  vesanica, 
mentre  è  sì  cospicua  di  numero,  in  specie  negli  asili  di 
Parigi  e  di  Londra,  la  si  offre  a  proporzioni  esiguissime, 
e  si  direbbe  antagonistiche,  nel  pur  vasto  manicomio  di 
)Roma,  mentre  poi  quivi,  siccome  vedremo  ,  sono  pre- 
senti non  lievi  altre  circostanze,  quaTè  sopramodo  la 
tempra  grandemente  sensitiva  degli  abitanti  anche  per 
più  ragguardevole  grado  di  meridionalità,  e  la  stessa  ao 
clinità  in  conseguenza  ai  facili  turbamenti  della  sensiti- 
vità istessa,  anche  per  altre  cagioni  delle  condizioni  or- 
ganiche, che  io  mi  procurai  di  rintracciare  nel  mio  bre- 
ve lavoro  sulllsterìa,  e  ragionando  perciò  sulle  princi- 
pali qualità  fisiche  che  si  distinguono  in  genere,  negli 
abitanti  di  Roma. 

Se  pertanto  sopra  determinate  cifre  di  popolazione, 
e  a  un   dipresso  sopra  gii    stessi  grandi  elementi   che 
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concanse  che  possono  concorrere  nei  finali  risultati,  ci 
è  dtito  di  rimarcare  le  notate  tanto  cospicue  differenze 
in  merito  ai  registrati  casi  di  demenze  paralitiche;  ne 
scenderà  di  legittima  conseguenza  che  ad  onta  della 
precipua  somiglianza  delle  più  essenziali  condizioni,  ab- 
biano inevitabilmente  ad  esistere  delle  cagioni  e  delle 
circostanze  speciali  produttrici  delle  differenze  in  di- 
scorso. 

In  rintracciarle  quali,  mi  dovrò  volger  solo  a  quelle 
più  culminanti  ed  essenziali  ,  che  mi  sembrano  pro- 
durle e  che  si  attengono  propriamente  a  questa  nostra 
città. 

Avvertirò  anche  innanzi  di  venire  a  tale  disamina, 
che  potrebbe  di  leggieri  opporsi  il  breve  periodo  d'anni 
nelle  fatte  mie  osservazioni.  ÀI  che  potrei  ben  rispon- 
dere, che  anche  in  antecedenza,  ed  in  specie  prima  delle 
cambiate  sorti  del  nostro  manicomio  eransi  per  i  referti 
avuti  confermate  a  un  dipresso  le  stesse  risultanze  cli- 
niche in  rapporto  alla  popolazione  sensibilmente  meno 
rilevante  dei  primi  del  presente  decennio. 

Come  ciascheduna  epoca  sociale  ha  in  tutto  una  fog- 
gia sua  propria  riferibile  al  genere  delle  idee  dominan- 
ti, siccome  altra  volta  accennai;  ed  in  parte  le  malattie 
stesse  sieguono  l'identica  legge,  e  massime  quelle  del- 
l'ordine morale  e  mentale  che  più  necessariamente  ri- 
sentono l'influsso  del  pensiero  e  delle  passioni  ed  opi- 
nioni regnanti;  così  è  consentaneo  che  anche  da  un  tale 
indizio  si  possa  risalire  alla  sorgente  della  causa  pro- 
duttiva. 

Il  tipo  in  gran  parte  nuovo  e  sensibilmente  domi- 
nante   delle   vesanie   di  ostai   si   b  a  *Ansn  Ai  nmèà*  -*m — 
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e  alcune  congeneri  sue  forme.  Essa  rappresenta  nel  suo 
complesso  la  grave  iattura  che  si  fa  delle  forze  sensitive 
dell'individuo  e  ad  un  tempo  ed  ih  generale  la  orgo- 
gliosa e  spavalda  idea  di  sé  stesso  lasciata  solo  agli 
istinti  e  alla  riabilitazione  del  senso,  il  quale  si  oppo- 
ne e  contrasta  a  qualsiasi  disciplina  dell^  legge  mo- 
rale. 

*Le  cause  singole  che  sonosi  volute  riconoscere  co- 
me valevoli  ad  ingenerare  la  follia  paralitica,  non  dan- 
no una  bastevole  spiegazione.  Che  se  è  da  incolparsi 
qualcuna  di  esse  come  preponderante  nell'azione  ,  non 
si  dee  per  questo  non  riguardare  a  quel  complesso  delle 
cause  stesse,  e  di  tutti  i  singoli  elementi ,  per  i  quali 
viene  a  costituirsi  quella  specie  di  atmosfera  morale  f 
che  è  quella  appunto  che  per  opera  degli  individui  si  è 
ingenerata,  ed  inconsapevolmente  poi  li  investe  e  li  mo- 
difica. • 

Io  dissi  pure  in  altra  circostanza  che  le  forme  pre- 
valenti di  delirio,  sorgono  di  leggieri  per  la  riproduzio- 
ne di  quelle  idee,  che  ebbero  antecedentemente  di  più 
impressionato  ed  occupato  l'individuo;  e  quindi  una  tale 
induzione  io  applicava  al  delirio  fastoso  della  follia  pa- 
ralitica, comecché  stabilissi  anteriormente  che  fossero 
prevalenti  le  idee  di  fasto  e  di  orgoglio,  e  la  sequela 
degli  altri  vizi  cui  quelle  adducevano. 

Se  io  trassi  troppo  largamente  una  tal  conseguenza, 
essendo  che  una  morbosa  condizione  organica  vedasi  in- 
fluire grandemente  alla  produzione  della  esagerazione 
delle  idee  fastose  ed  anche  non  fastose;  ciò  non  toglie 
che  l'indole  orgogliosa  dell'individuo  non  agisca  quale 
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Un  cervello  che  riceva  troppa  copia  di  sangue  e  eoa 
soverchio  impeto,  e  quindi  più  o  meno  s'iperemizzi,  in- 
fluisce d'ordinario  ad    ingenerare    idee  grandiose  e  di 
molta  fiducia;  rende  pur  spesso  molto  loquace  e  anche 
troppo  ragionante  Pindividuo;  ed  in  genere  sensibilmen- 
te eccitato.  Quei  che  per  organica  fattura  di  costituzio- 
ne hanno  largo  petto,  collo  grosso  e  piuttosto  breve  ;  e 
coloro  singolarmente  che  hanno  cuore  energico,    e  mas- 
sime se  vi  si    aggiunga  un  primo  grado  d'ipertrofia  del 
cuor   sinistro,   sono  costantemente   esaltati,  e  figurano 
anche  pei  facile  ed  immaginoso  eloquio ,  per  la  memo- 
ria pronta  e  vivace,  pel  facile  associar  delle  idee. 

I  bevoni  -alquanto  moderati  son  pur  questi  presso- 
ché istessamente  eccitati. 

Nei  primi  gradi  della  demenza  paralitica,  dopo  un' 
incubazione  che  già  fa  qualche  mostra  e  della  cambiata 
sensitività"  e  di  un  grado  preternaturale  di  eccitamento 
che  si  palesa  in  specie  con  eccessi  di  prodigalità  ,  e  di 
soverchia  fidanza  di  sé  stesso,  si  mostrano  aperte  le  idee 
di  fasto  e  la  tendenza  ad  esagerare  ogni  cosa,  in  quel 
mentre  appunto  che  le  membrane  e  il  primo  strato  cor- 
ticale dell'encefalo  già  si  trovano  iperemizzati. 

Non  può  pertanto  niegarsi  in  ciò  un  qualche  rap- 
porto; ma  sarà  pur  sempre  fuor  di  dubbio  che  l'indivi- 
duo fastoso  e  orgoglioso  coll'cccitar  sempre  il  suo  animo 
e  la  sua  mente  mercè  appetiti  smodati,  abbia  non  pure 
a  predisporre  ad  iperestesie  ed  iperemie  il  suo  sensorio, 
ma  abbia  pur  anche  in  casi  di  sopravveniente  delirio  a 
riprodurre  di  leggieri  le  accarezzate  idee,  come  suol  far- 
si ne1  sogni  che  non  si  dispaiano  talora  gran  fatto  dalla 
follia. 
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fatti  predominano.  V'ha  in  genere  l'elemento  predispo- 
nente nel  substrato  organico  meno  resistente  per  gli 
affrettati  e  soverchi  logori  della  sensitività  :  y*  hanno 
maggiori  e  più  notevoli  cause  occasionanti  nella  vita  ; 
soverchie  aspirazioni  ed  ansietà:  si  ha  il  riscontro  degli 
effetti  morbosi  nel  numero  accresciuto  delle  follie  in  ge- 
nere, ed  in  particolare  della  follia  paralitica. 

Rilevato  come  questo  complessivo  fatto  si  verifichi 
nelle  più  civili  nazioni  di  oggi,  ed  in  più  spiccato  modo 
ne9  grandi  centri  delle  medesime  ,  a  Parigi  a  Londra, 
a  Lione,  a  Glascow,  a  Liverpool,  a  Nuova  York  ec. 

Considerato  insieme  che  Roma,  la  quale  ha  pure  le 
condizioni  estreme  delle  grandi  Metropoli,  e  dei  centri 
di  affluenza,  sebbene  non  grandemente  popolosa  ,  offre 
intanto  nelle  follie  paralitiche  una  cifra  in  meno  e  quasi 
iion  calcolabile,  a  confronto  di  quelle  altrove  rimarca- 
te; dobbiamo  vedere  per  quali  speciali  cagioni  ha  luogo 
una.  tale  marcata  differenza,  e  quali  elementi  debbono 
concorrere  ad  ingenerare  il  dinotato  fenomeno. 

Ho  accennato  che  la  educazione  e  le  abitudini  so- 
ciali di  oggi  concorrono  molto  ad  eccitare  e  sciupare  là 
umana  sensitività. 

Ed  ho  accennato  ancora  che  la  deficienza  ,  o  asso-      ' 
luta  mancanza  dei  freni  che  le  si  oppongono,   deve   di 
necessità  addurre  alla  dinotata  conseguenza. 

Se  pertanto  ci  verrà  fatto  di  dimostrare  e  di  pro- 
vare, per  quanto  è  dato  in  certe  ricerche,  che  qui  pres- 
so noi  per  influenza  nonché  dell'educazione,  anche  del- 
le abitudini  private  e  pubbliche  quelle  cause  non  han 
luogo  che  in  modo  nressochè  eccezionale  e  nei  soli  con- 
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senz'altro  raggiunto  il  filo  per  cui  possiamo  condurci  a 
chiarire  la  ricercata  differenza. 

Roma  per  molteplici  circostanze  sue  proprie,  ha  da 
qualche  secolo,  nel  risentire  il  moto  generale  della  Ci- 
viltà, rappresentato  e  descritto  a  mio  senso  un  ciclo  pa- 
rimenti suo  proprio  non  confondibile  con  i  progressi  ma- 
teriali e  politici  dei  tempi  presenti.  I  principj  che  han- 
no guidato  il  suo  reggimento,  non  partecipando  se  non 
perindiretto  ai  successivi  mutamenti  delle'politiche  ed  al- 
le fasi  delle  varie  scuole  filosofiche,  hanno  immanente- 
mente attinto  al  grande  elemento  religioso  che  è  la  base 
dellaTsua  vita. 

Tutto  pertanto  in  lei  ha  proceduto  entro  a  tali  con- 
fini, pur  malgrado  l'affrettato  corso  e  l'impaziente  sma- 
nia delle  odierne  innovazioni,  che  di  loro  influenze  im- 
pregnano anche  i  più  lontani  ambienti.  Quindi  la  edu- 
cazione, senza  intender  qui  di  sentenziare  sulla  sua 
complessiva  convenienza,  non  ha  deviato  dalle  antiche 
tracce,  e  la  educazione  e  le  consecutive  abitudini  han- 
no incerta  guisa  influito  anche  sui  corpi,  ed  impresso 
loro  delle  tendenze,  che  particolarmente  l'improntano, 
e  predispongono  siccome  accenneremo.  Vero  è  che  que- 
ste aure  e  questo  suolo  Romano  impressero  già  ai  pri- 
mi suoi  abitatori  ,  e  per  lunga  mano  ai  grandi  domi- 
natori del  móndo,  un  qualche  proprio  germe,  che  ad 
onta  delle  tanto  cambiate  circostanze,  non  mai  total- 
mente si  è  spento,  essendoché  si  rappicca  ad  elementi 
naturali,  che  pei  volger  di  secoli  mai  non  cambiano,  e 
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servai  altra  volta,  (1)  per  alcune  loro  condizioni  atteg- 
giano pur  gli  organismi  ad  alcune  prevalenze  umorali , 
ed  in  specie  alle  ipervenosità  addominali,! d'onde  i  rela- 
tivi temperamenti,  e  la  rarità  di  quelli  a  predominio 
arterioso,  e  nervoso  primitivo. 

Le  generali  abitudini  della  vita  di  oggi  non  potreb- 
bero non  concorrere  a  que'  risultati. 

Da  ciò,  io  dissi  pure,  che  promana  quella  tardità  e 
gravità  del  carattere,  che  mentre  non  attempra  di  so- 
verchio alla  vita  più  intima  dello  spirito  e  alle  fine  spe- 
culazioni metafisiche,  si  distingue  invece  per  i  portati 
molto  comprensivi  dell'ingegno,  per  concetti  lucidi  e  la- 
conici e  loro  adequate  formole  adattate  alle  esigenze  del- 
la vita  pratica.  D'onde  il  conio  speciale  giuridico  ,  epi- 
grammatico e  satirico,  che  tanto  contradistingue  il  tipo 
del  cittadino  romano. 

In  altri  termini  v'ha  qui  predominio  di  sodo  e  fred- 
do giudizio,  del  criterio  che  vede  nei  fatti  la  vera  real- 
tà, e  costituisce  il  cosidettó  tatto  degli  affari. 

Ho  detto  altresì  che  la  Religione  informa  qui  gran- 
demente la  educazione  e  la  istruzione;  e  ciò  malgrado 
*  certi  disviamenti,  imprime  sempre  molto  salutari  abitu- 
dini nel  governo  di  se  stesso  e  nelle  singole  contingenze 
dei  casi  umani. 

Qui  la  vita  inoltre  è  abbastanza  operosa,  ma  ne  so- 
no limitate  le  aspirazioni  che  altrove  grandeggiano  e 
soffocano.  Qui  si  vuole  operare;  ma  si  vuol  pure  che  lo 
spirito  si  riposi;  e  gli  affanni  inseparabili  dalla  vita  non 
siano  aggravati  da  affanni  posticci. 

Insomma,  oltre  alle  contrarie  attitudini  dell'indole 
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individuale,  mancano  quelle  esterne  condizioni  ,  quella 
circumambiente  atmosfera  che  provocando  di  sovercliio 
la  nostra  sensitività,  finisce  per  stremarla,  e  per  inge- 
nerare i  notati  morbosi  effetti. 

Oltre  questa  causa  complessiva,  non  v'hanno  tam- 
poco presso  noi  ad  un  grado  sì  rimarchevole,  che  altro- 
ve, quei  particolari  elementi  eziologici,  che  sono  co- 
munemente additati  come  valevoli  a  produrre  la  follia 
paralitica. 

Non  certo  i  vizi  della  sensualità  vorranno  qui  equi- 
pararsi colla  maggior  parte  delle  grandi  metropoli  d'Eu- 
ropa, ove  e  prostituzione  e  infezione  celtica  e  esposi- 
zione larga  della  prole  gareggiano  a  dimostrare  la  cor- 
ruttela del  costume,  e  il  grande  abbandono  dei  freni 
morali. 

È  spaventevole  il  numero  delle  figlie  prostitute 
iscritte  ne'  ruoli  di  polizia  a  Parigi  e  a  Londra,  sebbene 
con  maggior  danno  il  numero  di  quelle  non  iscritte  o 
insoumises  o  clandestine  vada  superando  da  qualche  an- 
no il  numero  delle  prime.  Basti  il  dire  che  secondo  i 
calcoli  del  Lecour  (1)  la  cifra  dei  venerei  a  Parigi,  che 
vengono  trattati  a  domicilio  da'  medici,  o  s'indirizzano 
a  farmacisti  o  a  degli  empirici,  si  fa  ascendere  a  47,500 
e  forse  non  è  il  numero  complessivo. 

Le  arti  che  rendono  oggi  tanto  più  dannoso  il  vizio 
sensuale  sono  l'opera  di  tutta  l'astuzia  umana,  e  direni 
pnre  della  um^na  degradazione.  Dal  loro  lato  concorro- 
no in  altro  senso,  come  le  moderne  invenzioni  di  guer- 
ra, a  decimare  e  a  degradare  la  razza  umana. 

In  cren  ere  i  vizi    sono  nnr  tronno   di  sfiammati    nel 
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tato  della  irreligione  e  della  immoralità.  Ma  appunto 
dove  queste  si  sostengono  e  si  tengono  vive  mercè  la 
educazione,  non  può  non  farsi  un  argine  all'invasione 
dei  vizi  stessi,  e  averne  conseguentemente  sempre  una 
men  larga  misura  * 

È  un  eccesso  altrove  anche  la  occupazione  intellet- 
tuale, ridotta  come  è  nel  maggior  numero  ad  essere  una 
leva  potente  di  ambizione  e  di  guadagno.  E  siccome 
queste  aspirazioni  sono  al  grado  quasi  febbrile,  non  è 
meraviglia  se  siano  anch'esse  fra  le  più  valide  cagio- 
ni che  dispongono  singolarmente  alla  follia  paralitica. 

Abbiamo  detto  in  più  circostanze  che  la  vita  e  la 
salute  allora  si  mantengono  integre,  che  tutti  gli  orga- 
ni e  si  appropriano  materiali  competenti  ,  ed  in  una 
stessa  misura  li  consumano  e  li  disperdono.  Col  troppo 
eccitarsi  la  nostra  sensitività  e  il  suo  più  nobile  cen- 
tro,, l'encefalo,  si  agisce  per  così  esprimermi,  in  modo 
parassitico  a  carico  degli  altri  sistemi  e  degli  altri  or- 
gani; quindi  non  può  non  sbilanciarsene  l'armonia,  e 
non  addursi  alla  fine  a  quel  notevole  spropriamento  di  . 
materiali  che  costituisce  in  altri  termini  la  difettiva  re- 
sistenza organica,  la  morbosa  predisposizione. 

E  sebbene  il  cervello  de'  folli  paralitici,  come  pure 
le  speciali  atassìe  e  atrofie  muscolari  esprimano  più  par- 
ticolarmente il  logoro  della  sensitività,  non  può  ezian- 
dio contendersi  che,  come  esse  parti  sono  una  manife- 
stazione del  logoro  generale,  così  alludono  di  conserva  a 
quell'insieme  di  cagioni  che  costituiscono  la  morbosa 
atmosfera  morale,  la  duale  additammo. 
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di.  Il  fatto  non  si  può  menomamente  contendere.  Spro- 
posito de*  suioidj,  non  è  d  ;bbio  che  questi  vadano  gene- 
ralmente accrescendosi,  come  lo  comprova  eziandio  la 
bella  memoria  pubblicata  recentemente  dal  Ctu*  t>.  Bo- 
nomi  (ì).  In  questa  mentre  si  fa  rimarcare  il  detto  sen- 
sibile aumento  per  la  città  di  Milano  e  per  la  sua  pro- 
vincia, si  particolarizza  anche  con  più  precisione  per  lfì 
altre  nazioni  di  Europa. 

Negli  Stati  (  cosi  il  Bonomi  )  ove  le  statistiche  mo- 
rali sono  più  complete  e  redatte  con  metodi  uniformi,  sì 
hanno  prove  ben  evidenti  del  loro  progressivo  elevarsi. 
In  Francia  secondo  Legoyt,  nel  quinquennio  1827-30 
su 'un  milione  di  abitanti  si  contarono  54  morti  volon- 
tarie, dal  1831  al  56  cento,  dal  56  al  60  centodieci, 
di  modo  che  in  trent'anni  si  avrebbe  avuto  l'aumento 
di  56  suicidj  per  millione  di  anime,  e  di  1,86  per  an- 
no, il  che  vuol  dire  che  se  ne  sarebbe  più  che  raddoppia- 
ta la  cifra.  In  Baviera  l'aumento  annuo  è  di  1,77;  nel 
MecktenWgo  di  1,80;  in  Prussia  di  1,40;  nell'Anno- 
ver  di  1,20.  Secondo  Lisie  il  suicidio  al  dì  d'oggi  ri- 
sulterebbe in  Francia  sette  volte  più  frequente  nei*  ra- 
gazzi minori:  di  sedici  anni,  e  dodici  volte  nei  giovani  , 
il  che  si  accorda  coi  dati  raccolti  dal  Casper  a  Berlino 
nel  primo  quarto  di  secolo,  e  si  accorderebbe  probabil- 
mente an:he  coi  nostri,  ove  ci  fosse  dato  di  posse- 
derli ». 

Io  ho  ripetutamente   detto  e     'imostrato  che    certe 
piaghe  che  affliggono  la  presente  società  non  sono  da  ri- 
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concetti  e  di  espressioni:  poiché  nel  senso  integro  della 
parola  civiltà  è  da  comprendere  inevitabilmente  la  piena 
effettuaziono  di  quegli  elementi  che  concorrono  al'fine 
complessivo  delle  leggi  cosmiche,  alla  diminuzione  de' 
mali  e  aU'accresciineuto  successivo  de*  beni,  e  quindi  al 
simultaneo  vantaggio  di  tutte  le  nostre  potenze  tanto 
morali  che  materiali,  nella  cui  congiunzione  è  il  sommo 
della  loro  efficacia. 

Non  sarebbe  qui  luogo  di  farsi  a  rintracciare  con 
qualche  precisione  i  mali  e  le  pecche  della  presente  no- 
stra civiltà,  che  perciò  potrà  per  lo  meno  dirsi  incom- 
piuta e  saltuaria,  e  bisognevole  quindi  di  rifarsi  su  pia 
solide  e  ferme  basi.  Lasciando  pure  di  rilevare  più  mi- 
nutamente le  particolarità  dei  fatti  circa  il  subbìetto 
che  qui  ci  occupa,  possiamo  senza  tema  di  errore  e  di 
esagerazione  riassumere  che  dove  più  oggi  si  agitano  le 
sorti  della  presente  Civita  ,  nelle  grandi  metropoli  in 
specie  dell'Europa  occidentale,  nei  grandi  centri  di  po- 
polazione, ivi  appunto  nel  predominare  eziandio  i  mor- 
bi mentali  e  le  morti  volontarie,  la  forma  della  follia 
paralitica  vi  si  rileva  preferentemente. 

Ne  abbiamo  rimarcate  di  volo  le  complessive  cagio- 
ni, ed  abbiamo  veduto  come  per  esse  e  per  l'indole  in 
genere  del  pensiero,  delle  opinioni  e  delle  tendenze  do- 
minanti si  costituisca  quell'ambiente  morale  proprio  de9 
nostri  tempi,  e  più  singolarmente  proprio  di  certe  na- 
zioni e  di  certi  paesi. 

Ci  è  stato  dato  così  di  porre  in  relazione  causa  ed 
effetto,  e  di  mettere  a  nudo  certe  trasmodanze,  cui  do- 
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Il  fatto  di  contraposto  si  è  che  nell'asilo  di  Roma  è 
tanto  minore  il  numero  delle  follie  paralitiche,  ed  in 
genere  sì  in  città  che  nelle  provincie  si  rileva  d'assai 
minore  la  cifra  dei  suicidi,  perchè  minori  sono  i  sub- 
strati predisponenti  nonché  i  fomiti  occasionanti,  mag- 
giori i  freni  repressivi.  Io  mi  limito  ad  aver  messo  in 
risalto  cotali  follie  differenziali,  e  di  averne  accennate 
leprecipue  e  sostanziali  ragioni.  Altri  ne  ricavi  quelle 
illazioni  .che  gli  sembreranno  più  adequate,  scusando  pu- 
re ed  interpretando  come  più  talenta  i  fatti  medesimi, 
ed  anche  presumendo  di  dimostrare  òhe  sono  un  inevi- 
tabile passo  per  ascendere  ad  un  più  compiuto  progresso. 

Noi,  lo  ripetiamo,  ne  stiam  fermi  per  ora  al  fatto, 
il  quale  ci  appare  così  connesso  con  le  loro  cagioni  da 
doverci  assolutamente  impressionare;  come  a  mio  senso 
non  jdu&  trasandarsi  da  chiunque  con  animo  calmo  e 
spassionato  riguardi  anche  nei  fatti  isolati  la  prevalenza 
di  taluni  principi. 

In  conclusione  della  nostra  disamina  e  per  tutte  le 
considerazioni  stabilite,  diciamo  dunque  che  la  notata 
prevalenza  di  alqune  morbosità  caratteristiche  nei  cen- 
tri riguardati  più  civili  delle  società  moderne  ,  come 
indica  p$r  queste  un  eccesso  nelle  abitudini  e  nello  stes- 
so loro  spirito  di  raffinatezza  di  preteso  miglioramento 
sociale,  così  dee  per  logica  conseguenza  appalesare  il 
contr$r;o  dove  il  progresso  umano  si  effettua,  perchè  il 
medesimo'  è  nei  destini  assegnati  quaggiù  all'uomo  dal- 
la Proyvidenza,  ma  procede  con  quella  lentezza,  che  è 
quasi  tortuosità,  e  che  se  per  un  verso  può  riguardarsi 
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MEMORIA 

DEDICATA  AL  CHIARISSIMO  PROF.  COMM.  BRUNO  LORENZO 

CLINICO-CHIRUIGICO  IN  TORINO 

(continuazione  vedi  pag.  723) 

Pure  ne  fu  indicato  altro  rarissimo  caso,  e  prepara- 
tone ed  illustratone  il  pezzo  patologico  dal  profess.  di 
Clinica  Chirurgica  in  Roma,  il  Costantini  (*)  ;  il  quale 
nel  suo  saggio  de'  risultati  ottenuti  in  un  triennio 
nella  Clinica  (Roma  1855)  a  pag.  116  dice  e  Nel 
Museo  di  S.  Spirito  havvi  un  preparato  che  rappresenta 
un1  ernia  toracica  costituita  dalla  presenza,  nella  sinistra 
cavità  del  petto,  dell'intero  ventricolo,  dell'estremità 
dell'  esofago,  parte  del  colon  trasverso,  del  digiuno,  av- 
venuta per  una  ferita  che  1'  individuo  N.  N.  avea  ricevuto 
nel  diaframma  nell'  anno  1837,  dodici  anni  innanzi  la 
sua  morte  avvenuta  nel  1849,  come  se  ne  potè  aver 
contezza  dopo  il  suo  trapasso.  -  È  degno  di  moltissima 
ponderazione  pur  in  questo  fatto  ,  che  queir  individuo 
era,  dice  il  Costantini,  «  venuto  a  curarsi  neli'Archiospe- 
dale  di  S.  Spirito  nel  1849  per  tutt'  altra  infermità,  nò 
aveva,  né  dava  verun  sospetto  dell'  ernia  toracica,  che 
fu  solamente  osservata  nella  cadaverica  autopsia  eseguita 
per  ordine  del  fu  chiarissimo  Prof.  Folchi,  nel  di  cui 
quartiere  avvenne   la  morte   di  cotesto  individuo.    » 
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coda  al  suo  capitolo  risguardante  ana  ferita  del  diafram- 
ma eh'  ebbe  a  curare,  e  con  esito  felice,  nella  sua  Cli- 
nica e  senza  uno  speciale  richiamo,  ma  quasi  siccome 
un  riempitivo  in  quel  35.°  capitolo.  Piacemi  anzi  a  pro- 
posito di  questa  fortunata  cura,  accennare  siccome  i  sin- 
tomi relativi  alla  lesione  del  diaframma  presentati  dal 
ferito,  collimino  in  massima  parte  coi  da  me  sopra  di- 
chiarati, e  mi  gode  Y  animo  d' averne  rafferma,  e  poter 
eziandio  ulteriormente  stabilire  in  modo  indubbio  che  le 
ferite  del  diaframma  non  sono  di  necessità,  come  non 
pochi  stimavano  e  stimano,  per  loro  stesse  mortali. 

È  ornai  tempo  impertanto  che  dopo  aver  fatto  co- 
noscere le  qui  esposte  istruttive  particolarità  anatomo- 
patologiche,  segua  il  tracciatomi  cammino  discorrendo 
adunque  de' nostri  preparati  circa  a'  casi  d' ernia  del  dia- 
framma verificatisi  in  animali  bruti.  Il  primo  che  descri\o 
è  segnato  nel  catalogo  Alessandrini  col  numero  1912,  e 
nell'attuale  col  331;  mostra  desso  un  tronco  di  gatto,  di 
circa  sette  giorni,  nel  quale  esiste  un'ernia  diaframmatica 
congenita  per  essere  lo  stomaco  e  tutto  1'  intestino  tenue 
passato  nel  cavo  toracico  a  sinistra,  mancando  da  questo 
lato  quella  porzione  di  diaframma  che  suole  ricuoprire  le 
ultime  due  coste  spurie,  e  ne  aderisce  soltanto  alla  loro 
punta  cartilaginea. 

Una  seconda  preparazione,  a  secco,  segnata  co'  nu- 
meri 702  e  25,  rileva  un' ernia  omentale  diaframmatica 
d'un  mulo,  con  porzione  delle  prime  coste  spurie,  presso 
la  regione  cartilaginosa,  unitamente  ai  mUSCOli  interCO- 
flt.fllì      TÌVattn  rata  ai    rwai»   natività     nr»a     A\     nnocftì     s»nota    3Wl( 
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tamente  alle  pareti  di  essa  cavità,  e  proprio  nel  punto 
della  ferita,  cioè  dove  si  è  formato  il  callo  nella  costola 
fratturata. 

L' ultima  preparazione,  pure  a  secco,  risponde  ad 
un'  ernia  del  diaframma  in  una  cavalla,  ed  è  allibrata 
nel  catalogo  Alessandrini  col  N.  1537,  e  col  N.  226  del 
presente.  Questo  pezzo  patologico  fu  trovato  in  una  ca- 
valla di  14  anni,  la  quale  nel  Luglio  1835  aveva  fatto 
una  caduta  entro  una  fossa  della  profondità  di  circa  cin- 
que metri;  mostrossi  fin  d' allora  gravemente  ammalata; 
ma  il  riposo  e  due  salassi  la  rimisero  in  modo  che  potè 
prestare  il  solito  servizio  di  noleggìatura  sino  al  27  del 
successivo  mese  di  settembre,  giorno  in  cui  fu  attaccata 
da'  sintomi  di  gravissima  enterite,  per  la  quale  morì  dopo 
appena  trascorse  ventiquattr'  ore. 

La  mattina  del  29  fu  eseguita  la  sezione  del  cada- 
vere, né  si  rinvenne  verun  viscere  alterato,  masi  riscon- 
trò soltanto  una  rottura  nella  regione  inferiore  del  dia- 
framma, per  la  quale  una  porzione  dell'intestino  digiuno 
era  ascesa  entro  il  petto.  La  ristrettezza  del  forame  ave- 
va strozzata  1'  ansa  dell'  intestino,  il  quale  caduto  in 
cangrena  era  stato  la  causa  della  morte  di  quest'  indi- 
viduo. La  storia  di  tal  caso,  nota  lo  Alessandrini,  è  con- 
servata nell'  Archivio  del  Gabinetto ,  e  contradistinfa 
allo  stesso  numero  del  preparato.  Segue,  sempre  lo  A/es- 
sandrini,  e  dice  che  dopo  diligente  osservazione  del  pezzo 
recente,  trovò  che  V  apertura  del  diaframma  attraverso 
della  quale  passava  Y  ansa  intestinale  nel  petto,  era  di 
forma  ovoide,  pel  diametro  maggiore  di  tre  centimetri,  t 
ed  il  minore  di  due;  il  lembo  di  quest'  apertura,  calloso  e 
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bilmente  al  momento  della  caduta  sopra  ricordata.  Oltre 
T  intestino  ed  in  compagnia-  di  esso  erasi  insinuata  nel 
torace  anche  notabile  porzione  di  omento  che  aderiva  in 
parte  all'orlo  del  foro.  La  ritrettezza  di  quest'apertura,  le 
inflessioni  angolose  formate  dall'ansa  intestinale  nell'  at- 
traversarla ,  rendevano  il  passaggio  delle  materie  conte- 
nute difficile  ;  di  modo  che  non  isvuotandosi  completa- 
mente il  tubo,  erasi  accumulato  nel  medesimo  tanta  copia 
di  sostanza,  da  produrre  poi  l' incarcerameuto  e  la  can- 
grena.  Misurata  l'ansa  penetrata  nel  petto  si  è  trovata  della 
lunghezza  di  Centim.  77  ;  scorrendo  per  la  convessità  di 
essa  e  della  periferia  di  Centim.  22,  e  gonfia  mode- 
ratamente d'  aria;  cangrenate  e  nerissime  erano  poi  le 
pareti  dell'  intestino. 

A  questi  importantissimi  esempi  de'  vari  generi  di 
ernia  diaframmatica  accaduti  in  animali  di  specie  diverse, 
panni  debba  tornare  opportuno  il  riferire  ancora  altro 
caso  e  forse  unicissimo,  relativo  ad  ernia  congenita  del 
fegato,  occorso  in  un  maiale  vicino  a  compiere  il  suo 
secondo  anno  di  età.  Questo  bellissimo  fatto  venne  illu- 
strato dal  Prof.  Tommaso  Bonaccioli  nella  seduta  del  3 
Febbraro  1843,  tenutasi  in  Ferrara  da  quell'  illustre  So- 
cietà Medico-Chirurgica,  a  cui  m'  è  caro  lo  appartenere. 
Fatto  che  fu  anche  riportato  nel  nostro  Bullettàio  di  quel- 
l'almo, ed  a  pag.  382.  -  Nel  cadavere  di  quel  maiale 
adunque  si  osservò  il  lobo  maggiore  del  fegato  diviso 
nella  sua  lunghezza  in  due  parti.  La  superiore,  in  cui 
v'aveva  naturalmente  incastonata  la  borsetta  del  fiele 
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tico  del  diaframma,  alla  distanza  di  circa  mezzo  pollice  dal 
punto  di  passaggio  della  cava,  era  di  forma  irregolar- 
mente circolare,  ampia  à  sufficienza,  perchè  oltre  la  strana  * 
intromissione  ammetteva  anche  un  dito  senza  ostacolo  di 
sorta.  Il  tessuto  fibroso  che  ne  stabiliva  i  limiti,  appariva 
pellucido  e  più  sottile  della  rimanente  aponeurosi.  Il  fe- 
gato prolruso  attaccavasi  alle  due  estremità  dove  si  con- 
tinuava :  posteriormente,  come  s'è  accennato,  e  anterior- 
mente con  il*suo  lembo  per  la  estensione  di  oltre  òtto 
centimetri  al  margine  posteriore  ed  estremo  del  polmone 
destro:  pel  rimanente  isolato  con  i  lembi  laterali  rivolti 
sopra  il  piano  occupato  dalla  borsetta  fellea,  che  forma-  . 
vano  una  specie  di  canale  espanso  superiormente,-  concavo 
dal  lato  esterno,  e  convesso  all'opposto  verso  là  colonna 
vertebrale,  per  cui  sembrava  una  grande  corolla  fessa  di 
fiore  monopetalo  tubulato.  '  La  cistifellea,  di  necessità  ca- 
povolta, si  mostrava  col  suo  fondo  globoso  nel  mezzo;  era 
però  alquanto  più  ristretta  dell'  ordinario,  con  pareti  gros- 
se, e  conteneva  bile  densa  quanto  il  miele.  Il  condotto  fefl- 
leo,  più  lungo  dell'ordinario,  si  estendeva  dal  torace  nel- 
l'addome, e  un  momento  d'alto  in  basso,  per  emettere 
nell'ordinario  suo  sbocco.  Tutta  la  massa  erniosa  era* 
avvolta  dalla  continuazione  della  stessa  pleura,  che  cuo- 
priva  il  polmone,  con  il  quale  aderiva;*  per  cui  l'ìnvolu-  • 
ero  membranoso  non  mostrava  né  demarcazioni,  né  dif- 
ferenza di  sorta,  ma  progrediva  nell'  addome  continuan- 
dosi col  peritoneo  sempre  eguale/ La  sostanza  del  fegato 
che  costituiva  il  nucleo  ernioso  era  ipertrofica  e  di  colori- 
to cirrotica.  Forse  ciò  dioendeva  dalla  diversità  del  luoero 
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stretta  unione  che  aveva  col  polmone»  dove  appunto  la 
sostanza  <T  entrambi  i  visceri  era  per  qualche  linea  quasi 
fusa'  ed  inseparabile  ;  soltanto  la  differenza  del  colore  e 
della  consistenza  distingueva  l'unasostansa  dall'altra* 
Il  rimanente  fegato  era  per  collocazione,  colorito,  con- 
sistenza ecc.  normale  in  ogni  rapporto:  solo  tra  la  por* 
zione  del  maggiore  e  del  minore  lobo,  esisteva  uno  spa- 
zio che  lasciava  scoperto  lo  stomaco  di  oltre  quattro  cen- 
timetri di  larghezza;  spazio,  che  doveva  essere  occupato 
da  quella  porzione  di  fegato,,  la  quale  formava  ernia.  - 
Notato  anche  questo  fatto  ben  raro,  avendone  io 
soltanto  trovato  descritto  un'  esempio  analogo,  ma  sul* 
l'uomo,  e  ciò  nel  Trattato  di  malattie  chirurgiche  del 
Bayer,  T.  8,  pag.  324,  Firenze  1823;  e  pur  notando; 
appena  di  sfuggita,  che  nel  Giornale  di  fisiologia  (Pari- 
gi 1821)  e  nel  Dizionario  di  veterinaria  del  Sig.  Jf urte/ 
d' Arboval,  all'articolo  «  vomisse  me  ut  »  il  Dupuy  dice 
che  nel  cavallo  ha  verificato  la  rottura  del  diaframma  per 
istraordinarì  sforzi  di  vomito  (in  quanto  che  in  questi 
animali  tale  atto  ò  eccezionalissimo,  e  accenna  irnmaiw 
fievolmente  ad  alterazione  strumentale ,  od  a  grave 
malattia  dello  stomaco)  mi  giova  ritenere  che  questa 
circostanza  speciale  possa  essere  pur9  essa  causa  d'ernia 
diaframmatica.  Laonde  con  tutto  ciò  ho  fiducia  d' avere 
a  sufficienza  accresciuta,  per  quanto  era  in  me,  la  rac- 
colta anatomica  e  patologica  in  attinenza  alla  studiata 
materia  ;  però  senz'  altro,  e  prima  di  porre  termine  a 
questi  miei  studi  manografo-clinici  dichiarando  le  con- 
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del  mio  pratico  esercizio  in  Città,  che  venni  premurosa- 
mente chiamato  a  soccorrere  Pancaldi  Gaetano,  calzo- 
laio, in  fresca  età,  il  quale,  era  stato  proditoriamente 
ferito  nel  basso  ventre  mediante  un  coltello  affilato.,  e 
precisamente  a  tre  dita  di  distanza  dalla  linea  alba  e  cir- 
ca nel  margine  anteriore  delle  ultime  coste  spurie  dal 
lato  sinistro.  Non  rammento  bene  qual  forma  e  qual  lun- 
ghezza avesse  quella  ferita;  ricordo  bensì  che  era  pene- 
trante, e  che  da'  suoi  margini  esterni  eravi  una  piccola 
porzione  d' omento  fuori  escita.  Apprestai  que'  soccorsi 
che  ritenni  opportuni  al  momento,  e  nella  stessa  gior- 
nata mi  valsi  ben  volentieri  de9  consigli  dell'  illustre  Riz- 
zoli in  quanto  che  gravi  indizi  morbosi  mi  facevano 
tenere  vicina  la  morte  del  ferito.  Ne  annoterò  i  mag- 
giori: freddo  della  cute;  pallore  della  faccia;  affilamento 
del  naso  ;  voce  fioca  ;  ansia  ;  conato  di  vomito  :  indi  sin- 
ghiozzo che  perdurò  poi  per  otto  intere  giornate.  Volle 
però  fortuna  che  il  Pancaldi,  nullameno  durasse  moribon- 
do e  quasi  boccheggiante  per  var!  di,  potesse  superare 
la  grave  e  gravissima  peritonite  in  cui  incorse,,  e  potesse 
pure  liberarsi  dalle  conseguenze  funeste  che  aveva  arre- 
cate, e  massime  del  copioso  essudato  liquido  raccoltosi 
nel  cavo  addominale.  Fu  lunga,  fu  penosa,  fu  difficile 
quella  cura  ;  ma  le  prudenti  e  savie  misure  avvisate 
insieme  al  Rizzoli ,  mi  procurarono  la  consolazione  di 
condurre  a  sanità  il  Pancaldi,  che  sempre  poi  mi  fu 
gratissimo,  e  cosa  ben  rara,  non  mancò  mai  d'esternar- 
mi in  ogni  incontro  molta  e  moltissima  affezione.  Pas- 
sati alcuni  mesi  adunque,  il  Pancaldi  tornò  al  suo  fati- 
ti    11  ni    -ji.l ì.i      lO/?e?       * 
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essere  da  lui  consultato  per  malori  di  lieve  momento, 
ed  attribuibili  alla  cattiva  abitudine  che  aveva  contratta 
di  bere  smodatamente  vini  e  liquori  spiritosi.  Fu  sol- 
tanto ne'  primi,  come  dissi,  d'  ottobre  che  venni  chia- 
mato al  suo  letto  ove  giaceva  da  varie  ore ,  in  preda 
essendo  a  forte  dolore  colico  di  stomaco,  accompagnato 
a  vomiti  di  materie  biliari.  Giova  notare,  a  storica  ve- 
rità, che  appena  entrato  che  m' ebbi  la  sua  camera , 
rimasi  allarmato  dal  lividore  della  sua  faccia ,  dalle 
sue  grandi  occhiaia,  e  poi  dalla  piccolezza  e  frequenza 
de'  suoi  polsi  (140  battute),  dall'ansia  con  cui  respirava, 
(45  respirazioni),  dal  freddo  quasi  marmoreo  della  sua 
cute,  dall'  alito  pur  freddo  che  usciva  di  sua  bocca,  il 
quale  mi  ricordava  i  tanti  e  tanti  cholerosi  che  assi- 
stetti nel  1855;  freddo  d'alito  particolare  che  io,  con 
alcuni  altri,  assomiglio  a  queir  aria  molesta  che  ferisce 
il  viso,  accostandosi  nella  stagione  estiva  ad  aperture 
che  comunichino  con  località  sotteranee,  ossìvero  can- 
tine. A  questi  indizi  aggiungendo  una  crainpologia 
agli  arti  inferiori,  e  più  ponendo  attenzione  all' epoca  in 
cui  era  caduto  sì  gravemente  infermo  il  Pancaldi,  vai 
dire  appena  appena  che  credevamo  aver  passata  altra 
minacciosa  burrasca  pel  morbo  Asiatico,  il  quale  pur 
mieter  volle  anco  questa  volta  fra  noi  alcuni  individui; 
per  ciò  tutto  dubitai  in  sulle  prime  trattarsi  di  nuovo 
caso  di  questo  morbo,  massime  che  fra  me  e  me  con- 
siderava siccome  i  pochi  occorsi,  avessero  appunto  la 
forma  particolare  gastrico-biliosa,  e  alcuni  senza  proflu- 
vio diarroico.  Credetti  nullameno  prudente  còsa  non  al- 
larmare la  popolazione  (tanto  più  che  il  Pancaldi  giace- 
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resi  edotti  del  fatto  alcuni  miei  più  intimi,  quali:  il  Rizzoli, 
il  Brugnoli,  il  Canuti,  il  Dott.  Giulio  Bernardi^  ed  insieme 
trovammo  conveniente  prender  norma  a  seconda  degli 
eventi  e  adottando  le  necessarie  igieniche  cautele.  Nelle 
ripetute  visite  però  che  feci  in  quel  di  al  Pancaldi,  potei 
porre  da  lato  quel  primo  infausto  sospetto,  e  sostituire 
altro  non  meno  infausto  diagnostico  per  P  individuo,  ma 
non  compromettente  la  salute  pubblica,  vo'  dire:  affermai  * 

trattarsi  di  stenosi  del  canale  intestinale,  senza  però  po- 
terne delimitare  il  punto-  Non  potei  ottenere  defecazione 
di  sorta,  soltanto  mi  venne  dato  di  por  tregua  ai  dolori 
muscolari  agli  arti  inferiori,  e  ammansare  la  penosa  sma- 
nia che  tormentava  Pinfermo.  Tra  il  quarto  dì  e  il  quinto 
di  malattia,  giunsi  a  persuadere  il  Pancaldi  di  togliersi 
da  quella  disadatta  cameretta  in  cui  era,  e  farsi  traspor- 
tare nel  mio  compartimento  medico  allo  Spedale  Mag- 
giore, avvisando  specialmente  a'  molti  compensi  che  of- 
fre un  grande  Stabilimento,  avuto  riguardo  a  certe  spe- 
ciali infermità.  Accoltosi  adunque  dal  povero  Pancaldi  il 
mio  suggerimento,  venne  di  fatto  collocato  il  giorno  13 
ottobre  al  N.  29,  nella  mia  Sala.  A  tentare  di  ottenersi 
la  scomparsa  dell'  ostacolo  che  non  permetteva  l'evacua- 
zioni alvine,  ordinai  in  quel  tempo  venisse  subito  l'infer- 
mo posto  in  bagno  d'  acqua  calda,  e  vi  fosse  mantenuto 
sino  quasi  a  notare  in  essolui  un  senso  di  mancanza,  po- 
scia venisse  ricollocato  in  letto,  e  strofinato  ne  fosse  il 
ventre  delicatamente  con  estratto  d' atropa  belladonna  ed 
assugna.  Internamente  prescrissi  una  mistura  ricreante 
da  alternarsi  con  qualche  cucchiaio  di  olio  di  Ricini  misto 
ad  olio  comune.  Ripieghi  tutti  che  come  gli  altri  HornS* 
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quale  mi  accennasse  a  disturbi  nella  cavità  toracica  e 
dell9  apparato  respiratorio»  mentre  queli'  unico  segno  che 
accennai  dell'  ansia  cioè  di  respiro,  andò  man  mano  de- 
crescendo, e  ognuno  può  attestare  che  nella  sola  gior- 
nata passata  dal  mio  infermo  nella  spaziosa  e  bella  n> 
fermeria  dello  Stabilimento,  il  respiro  segnavasi  normale; 
(26-28  respirazioni);  ohe  non  ebbe  mai  tosse;  che  potè  de- 
combere da  ogni  lato  ;  che  non  patì  doglie  ai  costati. 
E  di  vero  esalò  il  Pancaldi  sul  far  della  sera  placidamente 
T  ultimo  fiato»  e  morì  come  è  proprio  di  chi  manca  per 
inanizione»  essendo  ornai  sette  giorni  trascorsi  che  non 
poteva  trattenere  cibi  di  sorta  alcuna. 

Il  giorno  successivo*  nella  camera  mortuaria  dello 
Spedale»  si  aprì  la  salma  di  lui,  ed  a  nostra  sorpresa 
trovammo  che  gran  copia  delle  intestina  erano  penetrate 
nella  cavità  toracica  sinistra  traversando  un  foro  posto 
nel  mezzo  del  diaframma»  da  cui  erano  rimaste  strozzate 
e  strettamente  strozzate.  Quelle  intestina  avevano  cac- 
ciato in  su  il  polmone  di  quel  lato,  innicchiandolo  di 
contro  la  parte  superiore  della  cavità,  ed  erano  :  parte 
de9  tenui  e  parte  de'  crassi.  I  tenui*  sono  una  porzione 
del  digiuno  ;  i  crassi  quella  del  colon  traverso -che  ri- 
piegasi in  basso  per  formare  poi  il  colon  discendente»  la 
quale  sua  parte  superiore  fu  per  essa  spinta  in  alto  in 
detta  cavità.  Lo  stomaco  e  gli  altri  visceri  addominali 
si  trovavano  in  posizione  normale,  né  in  tutto  il  resto  si 
scorse  cosa  degna  d' essere  ricordata.  Mi  sovvenni  in 
quel  punto  della  ferita,  ne  tenni  discorso  ai  giovani  As- 
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faticatissima,  e  durata,  come  dissi,  per  quattro  lustri  io 
buona  sanità,  così  reputai  di  grande  importanza  Y  ado- 
perarmi di  maniera  a  conservare  il  pezzo  patologico  in- 
tero, il  quale  oggi  adorna  il  particolare  Gabinetto  Àna- 
tomo-patologico  della  nostra  Medico-chirurgica  Società. 
Vi  si  mostrano  in  esso  chiaramente  tutte  le  particolarità 
sopra  accennate,  più  vi  si  scorge  il  cuore  che  vi  volli 
conservato  com'  era  nel  mediastino  anteriore. 

L'  altro  fatto  mi  avvenne  di  osservarlo  nello  scorcio 
dell'anno  1867,  allorquando  io  reggeva  la  Sezione  Me* 
dica  nello  Spedale  della  Trinità,  chiuso  che  era  il  Mag- 
giore o  della  Vita;  sicché  in  quo'  diciassette  mesi  io  eb- 
bi sempre  i  casi  clinici  più  gravi  che  manifestavansi  in 
città,  e  non  pochi  studi  potei  compiere,  parte  de'  quali 
già  ho  resi  pubblici,  e  di  altri  ne  approfitterò  ad  ogni 
propizia  occasione.  Dico  adunque  che  certo  Cesare  Zar  ri, 
d'anni  40,  canepino,  di  costituzione  robustissima,  ben 
conformato  in  tutta  la  persona,  a  temperamento  sangui- 
gno, di  non  viziate  abitudini,  almeno  in  eceesso,  entrò 
quello  stabilimento  il  25  Settembre,  e  fu  posto  al  N.  70 
di  letto.  Di  questo  uomo  eccone  a  tratti  principali  la  isto- 
ria. Otto  anni  prima  del  tempo  di  sua  ultima  malattia, 
riportò  una  ferita  da  strumento  pungente  e  tagliente, 
alla  regione  epicolica  sinistra.  Siccome  questa  circo- 
stanza era  per  me,  dopo  gli  studi  fatti  in  proposito,  di 
gravissimo  momento,  così  mi  diedi  con  premura  alle  più 
minute  interrogazioni  ed  indagini  per  esserne  chiarito 
esattamente;  ma  l'infermo  se  ne  schermiva,  non  amando 
riandarne  i  particolari,  e  calorosameate  sosteneva  che  fu 
di  noce  conto  «  non  ostante  «  si  noti,  la  ferita  ponesse  un 
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soffrì  di  dolori  intestinali  con  frequenti  evacuazioni  alvine 
liquidastre,  sanguigne  e  con  forte  tenesmo.  L'  infermo 
anzi  trovava  tal  quale  analogia  di  quello  stato  morboso 
colle  sue  condizioni  presenti;  locchè  però  non  poteasi 
interamente  concedergli,   siccome  a  chiunque  sarà  reso 
manifesto  cui  piaccia  di  attendere  al  seguito  di  questo 
caso.  E  per  vero,  V  attuale  infermità  era  bensì  incomin- 
ciata con  dolori  di  ventre,  prima  alla  regione  epicolica 
sinistra,  però  di  subito  disusisi  a  tutto  1'  addome,  ed 
erano  insorti  senza  cagione  conosciuta.  Poscia  ebbe  vo- 
mito, e  conati  di  vomito  a  volte  a  volte  rinnovantia,  e 
per  l'opposto  con  assoluta  ed  ostinata  stitichezza.  Il  ven- 
tre si  tumefece,  venne  anche  febbre,  e  la  coprostasia 
perdurava  da  otto  giorni,  vai  dire  tutto  il  tempo  che  l'in- 
fermo fu  curato  in  propria  casa,  sia  óon  salasso,  con 
sanguette,  cataplasmi  al  ventre,  clisteri  che  restituì  sem- 
pre senza  indizi  di  feccie. 

Alla  mia  visita  notai  inoltre  rossa  la  lingua,  massime 
ai  lati,  ristretta  ed  asciutta;  l'addome  ovunque  tume- 
fatto» timpanitico;  alla  regione  epicolica  sinistra  era  una 
cicatrice  di  forma  lineare,  orizzontale,  lunga  circa  cen- 
timetri due  e  mezzo;  al  di  sotto  di  essa  una  tumidezza 
poco  elevata,  quasi  come  una  mezza  noce,  di  consistenza 
molle,  da  apparire  sottocutanea  e  come  che  costituita 
da  tessuto  adiposo;  indolente  questa  al  palpamento,  ed 
alla  percussione  insonora.  L'infermo  singhiozzava;  aveva 
sete  ardente;  un  po'  d'ansietà  a  respirare;  bassa  tempe- 
ratura alle  estremità;  polso  frequente,  ma  non  febbrile. 
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stabilito  pure  che  la  maggiore  tensione  e  timidezza 
maggiore  notavansi  più  manifeste  sempre  in  quel  posto, 
ne  dedussi  che  appunto  in  quella  località  si  fosse  ordito 
un  processo  morboso,  il  quale  avesse  arrecato  poscia 
l'occlusione  intestinale  interna,  a  cui  era  adesso  sotto- 
posto il  mio  malato;  con  ciò,  se  non  erro,  spiegavansi  i 
fenomeni  morbosi  che  or  si  dappresso  ne  minacciavano 
la  sua  vita,  e  a  seconda  di  quanto  aveva  io  già  osservato 
in  altri  casi  non  pochi.  (1) 

In  quanto  al  piano  curativo  stabilii  tentare  subito 
all'interno  gli  oleosi,  ed  i  catartici,  per  veder  pure  se 
poteasi  ottenere  una  qualche  defecazione;  indi  ricorsi 
a'  clisteri  e  persino  con  trochisci;  a  bagni  generali  repli- 
cati più  volte  nella  giornata  e  continuati  a  tolleranza 
dello  infermo.  Posi  mano  all'olio  di  croton  ed  all'interno 
ed  in  frizione  sulla  cute  del  ventre;  adoperai  il  ghiaccio; 
ma  tutto  in  vano. 

A  tarda  sera,  ed  accarrezzando  io  l'idea  che  median- 
te la  gastrotomia  si  potesse  liberare  il  mio  ammalato 
dalle  mortali  angoscie  a  cui  era  sottoposto,  togliendo  lo 
strozzamento  interno,  massime  se  dipendeva  da  aderenze 
formatesi  attorno  attorno,  o  vicino  il  sito  della  ricevuta 
ferita  anni  addietro,  cosi  pregai  l'illustre  Rizzoli  ad  esa- 
minare meco  l'infermo. 

Egli  cortese  annui  al  mio  desiderio,  e  con  quella 
premura  caritatevole  che  sì  bellamente  adorna  e  rende 
più  grande  il  suo  grandissimo  sapere  teorico  e  pratico, 
esaminò  l'infermo  con  amore  e  con  ogni  diligenza,  pre- 
sente ancora  l'egregio  giovane  mio  Assistente,  Sig. 
Dott.  Antonio  Giovannini9  ora  tra  più  distinti  cultori  le 
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medico-chirurgiche  discipline.  Dopo  adunque  molte  e 
savie  riflessioni,  ed  eliminate  le  malattie  che  potevano 
coll'attuale  avere  relazioni,  stimò  il  Rizzoli  consentire 
con  meco  a  determinarsi  per  la  gastrotomia,  vicino  e 
paralellamente  air  esistente  cicatrice,  al  fine  di  tentare 
lo  sbrigliamento  dell'ernia  interna;  mentre  pareva  a  Lui 
pure  che  proprio  fosse  a  concludersi:  l'intoppo  al  pas- 
saggio delle  materie  intestinali  originarsi  in  quel  sito 
dell'addome  del  nostro  infermo,  cioè  alla  regione  epico- 
lica  e  per  aderenze  là  ivi  nate.  Si  corse  colla  mente  da 
noi  a  dubitare  tuttavia,  studiando  questo  fatto  clinico, 
d'un  ernia  diaframmatica,  ma  a  questo  riguardo  non 
risposero  i  contrassegni  sia  della  percussione,  sia  del- 
l'ascoltazione. E  fu  proprio  sventura. 

A  strati  a  strati  penetrato  impertanto  che  fu  nella 
cavità  addominale,  ed  introdotto  l'indice  della  sua  sini- 
stra nella  praticata  apertura,  il  Rizzoli  verificò  vera- 
mente l'esistenza  di  molte  briglie  e  di  aderenze,  le  quali 
colla  sua  consueta  maestrìa  andava  man  mano  togliendo 
sinch'ebbe,  e  tutti  avemmo,  la  consolazione  d'udire  un 
suono,  o  rumorìo  che  c'indicava  uno  spostamento  o  moto 
delle  intestina  come  che  tornassero  a  fisiologici  rapporti 
tra  loro.  Si  confortò  assai  l'infermo  che  avvertì  sicura- 
mente quel  movimento  e  udì  quel  suouo  dentro  da  sé; 
laonde  il  Rizzoli  credè  rimanersi  da  ogni  ulteriore  atto 
operatorio,  in  quanto  ragione  volea  si  reputasse  ottenuto 
l'esito  desideratissimo.  Medicatesi  convenevolmente  le 
parti  recise  dello  Zar  ri,  fu  poscia  adagiato  in  letto  ed 
assistito  con  ogni  solerte  cura. 
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ventre  erasi  non  poco  abbassato,*  che  il  respiro,  il  quale 
subito  dopo  l'operazione  erasi  reso  facile,  mantenevasi 
pur  libero,  e  quello  che  più  di  ogni  altra  cosa  valeva  si 
era:  che  l'infermo  stesso  aveva  ottenuto  di  passare 
dall'ano  buona  copia  di  materie  fecali. 

Lieti  eravamo,  e  n'avevamo  ben  donde  ;  se  non  che 
la  contentezza  nostra  però  non  ebbe  lunga  durata; 
mentre,  pur  troppo,  circa  trentasei  ore  dopo  l'indicata 
operazione,  il  nostro  malato  fu  colto  di  nuovo  da  sin- 
ghiozzo, da  orripilazioni;  da  smania,  da  tumidezza  e 
dolore  all'ambito  ventrale,,  da  notevole  abbassamento  di 
temperatura,  e  nel  successivo  giorno  mancò  alla  vita 
con  i  fenomeni  propri  dell'entero-peritonite. 

Scorse  le  ventiquattr'ore  dalla  morte  ne  sparammo 
il  cadavere,  nel  quale  ni  una  cosa  rinvenimmo  degna  di 
particolare  annotazione.  Rimarchevolissime  però  quelle 
che  or  vengo  ad  esporre  in  brevi  parole.  Apertosi  il 
ventre  mostraronsi  le  intestina  molto  distese  da  gas,  e 
con  caratteri  qua  e  là  evidenti  della  sofferta  infiamma- 
zione; il  peritoneo  parietale  e  viscerale  opaco,  e  nel 
punto  ove  era  stata  praticata  la  gastrotomia,  il  peritoneo 
parietale  per  un'area  di  cinque  centimetri  offriva  in  vista 
piccole  ecchimosi  contornate  pur  esse  da  punti  opachi,  i 
quali  sporgevano  di  alcun  poco  dal  livello'  della  sierosa, 
e  vedevansi  avanzi  delle  incise  briglie.  La  cosa  però 
maggiormente  rilevante  in  questa  necroscopia  si  fu  di 
rinvenire  una  considerevole  ernia  diaframmatica  ;  in 
quanto  ohe  per  un  foro  anormale  (conseguenza  della 
ferita  otto  anni  addietro  riportata,  e  che  esisteva  nella 
oorzione  costale  di  auel  muscolo,  in  vicinanza  della  sua 
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le  anse  appartenenti  alcune  al  crasso,  altre  al  tenue  inte- 
stino. Del  crasso  era  (e  rilevasi  anche  dal  preparato  a 
secco  che  conservasi  nel  Museo  di  Anatomia  Patologica) 
la  porzione  di  colon  la  quale  di  trasversa  diventa  discen- 
dente; del  tenue  una  parte  del  digiuno;  e  tutt'insieme 
penetrarono  nella  sinistra  toracica  cavità,  e  s'erano 
accartocciate  e  stipate  nei  lobo  inferiore  del  polmone. 

A  pensier  mio  troverei  pur  questo  caso  ammirabilis- 
simo, avuto  risguardo  alla  combinazione  della  simultanea 
coesistenza  dell'occlusione  intestinale  e  dell'ernia  del 
diaframma;  la  quale  ultima  però  doveva  essere  libera,  e 
ciò  per  le  ragioni  che  vengo  a  dire  nelle  conchiusioni 
le  quali  scendo  a  ricavare  da  tutto  l'insieme  di  questo 
mio  qualsiasi  lavoro  e  sono  : 

I;  che  T  ernia  diaframmatica  offre,  per  quanto  mi 
consta  almeno.,  sei  varietà,  relative  alla  maniera  con  cui 
i  visceri  della  cavità  addominale  s'insinuano  nel  torace, 
e  per  regola  generale  dal  sinistro  lato.  Vi  penetrano 
adunque:  mercè  le  aperture  fisiologicamente  esistenti 
nel  diaframma:  ovvero  per  anomalie  delle  medesime: 
ancora  per  vizio  di  conformazione  di  quel  muscolo,  la 
piìi  comune  delle  quali  è  una  lacuna,  oppure  disconti- 
nuità: eziandio  per  lassezza  delle  fibre  del  diaframma 
che  cedono  alla  replicata  e  continuata  pressione  delle 
sottostanti  viscere,  spintevi  contro  p.  es.  in  causa  di 
voluminoso  tumore  che  sorga  dal  basso  verso  l'alto  entro 
l'addome:  può  accadere  questa  specie  di  ernia  sì  bene 
da  processo  ulcerativo  del  diaframma:  finalmente,  e  per 
lo  più,  in  seguito  di  cadute,  traumi,  e  massime  per 
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II;  che  valutando  e  bilanciando  per  bene  tutti  o  la 
maggior  parte  almeno  de'  contrassegni  morbosi  da  me 
indicati  e  raccolti,  più  facilmente  il  Medico  può  essere 
guidato  a  formulare  diagnosi  di  cotale  specie  d'altera- 
zione durante  la  vita,  massime,  ripeto  qui,  ponendo 
caso:  ai  riso  cinico,  al  rumorio  o  borborigmo  udito  nella 
regione  toracica,  al  trasporto  de'  battiti  cardiaci,  in 
grazia  d'un'attenta,  ripetuta  e  prolungata  ascoltazione 
(mediata  od  immediata)  ed  eseguendo  la  percussione  per 
delimitare  lo  spostamento  ed  il  cangiato  rapporto  de'  vi- 
sceri sia  della  toracica,  che  della  cavità  addominale. 
Ciò  tutto  è  del  massimo  interesse,  e  credo  d'avervi  non 
un'ultima  parte  pe'  fatti  clinici  riportati  nel  contesto  di 
questi  miei  studi,  che  mostrano  anzi  alcune  volte  non 
tanto  difficile  questo  diagnostico,  contrariamente  a  quan- 
to lasciarono  scritto  e  Vidal  (de  Cassis)  A.  Cooper >  Boyer, 
Lawrence,  Nhlaton,  Regnoli  e  Ranzi,  vai  dire:  che  è  assai 
difficile  far  diagnosi  di  cotale  specie  d'ernie.  Aggiungono  . 
poi  questi  stessi  illustri  Chirurghi,  e  potrei  dire  in  genere 
i  Chirurghi  tutti  (per  quanto  mi  venne  fatto  di  osservare 
nelle  Opere  in  proposito  consultate  )  che  qualora  pur 
fosse  rettamente  fatta  la  diagnosi,  niun  vantaggio  po- 
trebbe venirne  all'infermo,  mentre  quest'ernia  sfugge  alla 
potènza  dell'Arte.  Alla  quale  seconda  sentenza  non  credo 
assolutamente  d'arrendermi  per  le  ragioni  contenute  qua 
e  là  nel  mio  lavoro,  e  in  particolar  modo  per  quanto 
dichiaro  colla  terza  mia  conclusione,  la  quale  ho  del 
maggiore  valeggio  sopra  questa  mia  studiata  materia, 

Digitized  bv  LjOOQ IC 

III:0  che  instituito  adunane  il  diasmostico  d'ernia  dia- 
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die  cenno  anche  il  Bignardi  e  pure  il  Browditch,  e  come 
francamente  io  proposi  e  ripropongo.  La  quale,  abil- 
mente e  a  tempo  debito  eseguita,  può  essere  Tunica 
risorsa  profittevole  per  l'infermo  a  toglierlo  da  sicura 
morte.  Aggiungo  qui  tuttavia  che  se  v'ha  esterna  cica- 
trice questa  può  servire  di  guida  e  pel  diagnostico,  e 
per  l'atto  operatorio  medesimo  : 

IV; •  che  il  mio  secondo  particolar  caso,  occorsomi 
alla  Trinità,  è  a  dirsi  comecché  unico  nel  suo  genere; 
mentre  si  componeva  di  due  rilevantissime  entità  mor- 
bose, accoppiate  in  uno  istesso  individuo,  e  tutte  e  due 
di  non  facile  diagnostico.  Il  solo  che  vi  stia  a  pari  è  quel- 
lo che  citai,  commentato  ed  illustrato  dal  Cruveilhier.  Ne 
ricavo  quindi  dalla  mia  propria  osservazione  che  la  prima 
entità,  o  l'ernia  interna,  fu  causa  della  stenosi  e  dello  stroz- 
zamento, il  quale  non  essendosi  potuto  rimuovere  a  tempo 
debito,  addusse  poi  un'entero-peritonite  mortale;  la  se- 
conda, o  l'ernia  diaframmatica,  era  libera,  e  non  poteva 
in  questo  soggetto  arrecarne  la  morte,  se  non  per  ispe- 
ciali  circostanze,  le  quali  ne  avessero  favorito  e  prodotto 
lo  strozzamento.  Dico  che  era  libera,  non  solo  perchè 
dopo  eseguita  l'operazione  a  toglierne  l'occlusione  inte- 
stinale, l'infermo  si  riebbe  dagli  estremi  in  cui  versava, 
e  per  due  giorni  diede  le  più  fondate  speranze  d'esito 
fortunato;  ma  perchè  s'ottennero  in  questi  due  giorni 
varie  e  copiose  evacuazioni  ventrali,  e  massime  commiste 
a  particelle  oleose,  in  seguito  della  somministrazione 
fattagli  di  grammi  quaranta  d'olio  di  ricini,  dopo  ese- 
guita la  gastrotomia;  sicché  non  erano  passate,  se  mai, 
le  sole  materie  al  disotto  del  punto  strozzato.  Questo 
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cavo  toracico  rimanevano  internate  e  nascoste  fra  i  lobi 
del  sinistro  polmone,  non  si  ebbero  i  segni  fisici  di  loro 
esistenza,  dato  caso  però  (e  ne  dubito  adesso  assai)  che 
allora  vi  si  trovassero  là  entro  spinte;  ne  sembra  meglio 
probabile  ciò  accadesse  piuttosto  dopo  praticata  la  ga- 
strotomia ed  in  conseguenza  del  forte  meteorismo  svilup- 
patosi per  l'infiammazione  che  poscia  si  svegliò.  In  ogni 
modo  varrebbe  l'ubicazione  di  quelle  intestina  essa  pure 
una  eccezione: 

V;9  si  ricava  ancora,  anzi  si  rafferma  dal  contesto 
di  tutte  le  studiate  cose,  che  gli  individui  affetti  da 
ernia  del  diaframma  possono  vivere  lungamente,  e  senza 
incomodi  avvertibili,  anche  una  faticosa  vita,  sic- 
come provano  vari  de'  casi  ricordati,  e  massime  le 
mie  istorie,  quella  del  Zannini,  e  la  riferita  dal  Cru- 
veilhier.  È  ad  inculcarsi  però  a  que'soggetti  che  pa- 
tirono di  ferite,  addominali  in  ispecie,  d'  essere  sem- 
pre cauti,  benché  condotti  ad  apparente  e  fiorente 
sanità,  e  non  darsi  quindi  agli  stravizi  ed  alla  crapula, 
in  quanto  gli  esempi  riferiti  (e  si  abbia  a  mente  quello 
del  Bersagliere  narratoci  dal  Samb alino)  insegnano  a 
meraviglia  gli  irreparabili  danni  che  ne  ponno  derivare, 
e  di  fatto  ne  derivano.  Avvertenza  profilattica  questa  di 
tale  e  rilevanza  tanta,  che  non  la  si  può  mettere  in 
dubbio,  e  che  mi  torna  a  valevole  conforto  circa  l'utilità 
de'  presenti  miei  studi  monografo-clinici,  e  in  conformità 
della  sesta  che  or  segue  conclusione  : 

VI;0  vuoisi  avere  per  indubitato  dal  contesto  delle 
esDresse  cose  che  una  volta  nata  una  lesione  di  conti- 
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VII;a  ed  ultima  deduzione,  finalmente,  sono  di  crede- 
re ne  derivi  tuttavia  dall'esaminata  materia  e  cioè  :  che 
anche  ne'  bruti  si  verificano  le  varietà  sopra  discorse  di 
ernie  del  diaframma,  e  per  cagioni  somigliantissime  e 
talvolta  identiche  a  quelle  nell'uomo,  siccome  spero  fer- 
mamente d'avere  chiarito  co'  bellissimi  esemplari  che  ri- 
cordai, ed  in  particolare  maniera  per  quelli  raccolti  dal 
nostro  benemerito  e  illustre  concittadino,  il  celebre  Ales- 
sandrini, onore,  e  vanto  d'Italia,  riconosciuto  per  am- 
mirazione eziandio  da'  Sapienti  d'ogni  eulta  Nazione. 

In  risguardo  poi  al  complessivo  numero  di  preparati 
anatomo-patologici,  sia  nell'uomo,  sia  ricavati  ne' bruti, 
che  noi  possediamo,  ne  risulta  che  dobbiamo  in  ciò  chia- 
marci molto  ricchi  in  confronto  de'  posseduti  non  solo 
ne'  Musei  d'Italia,  ma  di  Europa. 


PROCESSI   OPERATOMI 

PER  L'ASPORTAZIONE  TOTALE  O  PARZIALE 

della  uarewA 

PEL  COMMEND.  PROF.  FRANCESCO  RIZZOLI 

(continuazione  vedi  pag.  732) 

La  natura  decisamente  maligna  di  questa  morbosità ,  i  di  lei 
rapidi  progressi ,  la  sua  estensione  e  profondità ,  obbligavano  a 
pensare  di  liberarne  con  sollecitudine  la  donna,  giacché  se  il  male 
avesse  estese  anche  di  poco  le  sue  radici ,  in  allora  sarebbesi 
perduta  ogni  speranza  di  poterlo  dominare. 

Ma  se  per  le  cose  dette  sanzionabile  era  nella  nostra  malata 
un  alto  operatorio,  e  se  lo  era  tanto  più  pel  modo  regolare  col 
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ulcerazione  era  giunta,  non  rendeva  però  giustificabile  r applica- 
zione di  qualsiasi  processo  di  legatura  o  la  escisione  della  parte 
malata,  fatta  nei  modi  più  comunemente  adottati,  non  potendo  coi 
primi  rendersi  sicuri  di  comprendere  completamente  fra  i  lacci  la 
rea  malattia,  e  di  evitare  coi  secondi  una  temibilissima  emorragia 
immediata  o  consecutiva. 

E  sebbene  col  metodo  del  Regnoli,  o  con  quello  del  Roux  e 
del  Sedillot  ripetuto  dall'Huguier,  daf  Maisonneuve ,  ed  esegnito 
specialmente  col  mio  processo,  avessi  àvutf  certezza  di  potere 
completamente  distruggere  anche  i  tratti  più  profondi  di  lingua 
compresi  dalla  maligna  malattia,  pur  tuttavia  considerando  che  il 
più  potente  motivo  pel  quale  pò  tea  essere  giustificabile  il  ricor- 
rere ad  uno  di  questi  ultimi  assai  gravi  atti  operatorii,  quello  si 
era  di  potere  dominare  per  una  via  libera  ed  ampia  le  parti  di 
lingua  ammorbata,  ed  in  quel  modo  che  non  avrebbe  permesso 
l'angusta  apertura  della  bocca,  pensai  per  questo ,  nel  caso  che 
imprendeva  a  Curare,  di  giovarmi  di  un  procerso  chirurgico ,  da 
non  pochi  anni  da  me  insegnato,  il  quale,  quantunque  fosse  ben 
diverso  dagli  ora  ricordati,  nulladimeno  in  una  maniera  assai  spe- 
dita e  sicura  mi  avrebbe  del  pari  aperta  una  via  sì  spaziosa ,  da 

(1)  il  Sig.  Giovanni  Massari  d' Imola  era  affetto  da  parecchi  mesi  da 
epitelismo  occupante  uno  esteso  tratto  della  porzioue  libera  della  lingua. 
Mi  proposi  d'asportarlo  con  una  incisione  a  V,  e  difatti  11  2  Ottobre  1857 
eseguii  qnesta  operazione.  Ma  non  ebbi  appena  reciso  il  neoplasma  che 
apparve  una  itnponentissima  emorragia  dai  labbri  della  ferita,  per  la  quale 
l'operato  era  minacciato  da  sincope.  Senza  frapporre  indugio  portata  la 
lingua  fuori  della  bocca  mediante  pinzette  uncinate,  attraversai  profonda- 
mente i  bandi  della  ferita  di  essa  lingua  mediante  due  spilli  d'argen to  da 
sutura  attorcigliata ,  esposi  a  stretto  contatto  i  bordi  della  ferita  istessa 
con  dei  cordoncini  tirati  ad  otto  di  cifra,  e  fermati  con  un  nodo.  Poste 
due  pallottoline  di  cera  alla  punta  degli  spilli,  la  lingua  fu  rimessa  entro 
bocca.  Gli  spilli  furono  benissimo  tollerati,  e  non  scaturì  più  neppure 
una  stilla  di  sangue  dalla  ferita.  Dopo  tre  Riorni    tolti  fili  spilli,  si   trovò 
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permettermi  senza  ostacolo  e  pericolo  alcnno  di  agire  liberamente 
su  tutta  la  estesa  porzione  di  lingua  malata. 

Acciocché  per  altro  riesca  più  agevole  il  comprendere  i  van- 
taggi che  può  offrire  il  mio  nuovo  processo  operatorio,  stimo  con' 
veniente  il  notare  la  disposizione  anatomica  di  alcune  di  quelle 
parti,  che  costituiscono  la  regione  sulla  quale  mi  proponeva  di 
agire. 

Divaricate  ampiamente  le  due  mascelle,  e  supposta  divisa  lon- 
gitudinalmente da  una  linea  immaginaria  la  faccia  in  due  metà , 
osservando  allora  l'interno  della  bocca  rilevasi  da  ciascun  lato  , 
di  rimpetto  alla  guancia,  uno  spazio  triangolare  limitato  anterior- 
mente da  porzione  della  linea  fittizia  sumentovata,  la  quale  ne 
forma  la  base.  Il  margine  superiore  poi  di  questo  istesso  triangolo 
vedesi  costituito  dall'arcata  dentaria  del  mascellare  superiore, 
Tav.  8.  fig.  I.a,  il  margine  inferiore  dall'arcata  dentaria  del  cor- 
rispondente osso  mascellare,  fig.  1.  b.  Questi  due  margini  conver- 
gendo posteriormente,  danno  origine  ad  un  angolo  il  di  cui  apice 
troncato  corrisponde  al  primo  tratto  del  margine  anteriore  della 
branca  ascendente  del  mascellare  inferiore,  fig.  1.  e. 

Ogni  qualvolta  pertanto  la  porzione  triangolare  di  guancia 
che  è  sovrapposta  a  questo  triangolo,  iìg.  2,  a,  a,  a,  sia  divisa  in 
due  metà  mediante  una  incisione,  che  staccandosi  dalla  commes- 
sura del  labro  si  diriga  posteriormente  nel  mezzo  dell'apice  tron- 
cato di  esso  triangolo,  fino  a  toccare  il  bordo  anteriore  del  mu- 
scolo massetere,  fig.  2.  b,  b,  ne  risulterà  che  con  questa  incisione 
non  solo  si  eviterà  sicuramente  l'offesa  del  condotto  stenoniano, 
dell'arteria  trasversale  della  faccia,  e  di  qualsiasi  parte  importante, 
ma  si  otterrà  ben  anco  mediante  questa  incisione  stessa,  che  la 
apertura  orale  si  farà  così  ampia ,  da  lasciare  libero  campo  a 
dominare  da  quel  lato,  attraverso  le  divaricate  mascelle,  la  lin- 
gua nelle  sue  parti  più  recondite,  fig.  1.  e  fig.  3. 

Quantunque  però  io  fossi  stato  sicuro  che  adottando  questo 
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lingua,  avrei  acquistato  tanto  spazio  da  potere  agire  con  tutta 
libertà  ancora  cogli  strumenti  taglienti  su  di  essa  lingua,  ed  as- 
portarne ogni  parte  morbosa ,  pur  tuttavia ,  rammentando  quali 
temibili  o  mortali  emorragie  incontrarono  anche  sommi  chirurghi 
eseguendo  sulla  lingua  medesima  profonde  incisioni  in  corrispon- 
denza alla  sua  base,  mi  proposi  per  questo  di  compiere  l1  opera- 
zione piuttosto  mercè  convenienti  legature,  è  di  valermi  a  que- 
st'uopo de'miei  aghi  curvi,  come  quelli  i  quali  aveva  già  esperi- 
mentati utilmente  e  che  di  sopra  furono  descritti. 

Conviene  ora  che  io  renda  avvertiti  che,  quantunque  per  di- 
ligenti esami  mi  fossi  fatto  certo,  la  sventurata  Elena  trovarsi  in- 
cinta nel  quarto  mese,  la  progettata  operazione  non  venne  da  me 
ritardala,  sebbene  in  causa  di  ciò  avessi  io  amato  di  poterla  dif- 
ferire. Ài  che  m'indussi  pel  riflesso  che  mentre  manifesta  era  la 
necessità  di  porre  un  pronto  riparo  ai  rapidi  progressi  del  male, 
era  d'altronde  sperabile  di  potere  evitare  l'aborto,  per  essere  la 
gravidanza  di  già  pervenuta  a  quell'epoca  nella  quale  molto  di 
rado  suole  esso  effettuarsi,  e  tale  speranza  si  rendeva  anche  mag- 
giore tenendo  a  calcolo  il  coraggio  di  cui  facea  mostra  l'inferma. 

Ogni  dubbiezza  poi  in  me  svaniva  considerando,  che  se  debito 
è  del  chirurgo  il  sottoporre  anche  le  donne  incinte  a  dovere 
gravi  operazioni  chirurgiche  come  sarebbe  l'erniotomia,  o  la  am- 
putazione immediata  onde  salvarle  dai  pericoli  d'ernia  strangolata 
o  di  gravissima  frattura  complicata  di  un  arto,  dovere  era  pure 
in  me  di  non  omettere  nella  mia  inferma  quella  chirurgica  ope- 
razione, la  quale  soltanto,  purché  eseguita  sollecitamente,  lasciava 
speranza  di  salvamento. 

Pertanto  nel  giorno  14  Gennaio  deiranno  stesso  1860,  venne 
l'operazione  eseguita  nel  modo  che  passo  a  descrivere. 

Collocata  la  donna  supina  su  di  un  letto,  col  capo  rivolto  a 
sinistra  in  modo  che  poggiasse  comodamente  sopra  un  guanciale, 
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giort  tensiene  quel  tratto  triangolare  di  essa  guancia  che  ricuo- 
pre  lo  spazio  parimenti  triangolare  che  sotto  di  essa  risulta,  pel 
divaricamento  delle  mascelle,  Tav.  8.  fig.  2.  a,  a,  a.  Poscia  munita 
la  mia  mano  destra  di  un  bistorino  panciuto,  col  medesimo  feci 
rapidamente  una  incisione,  la  quale  incominciando  dalla  commes- 
sura destra  delle  labbra,  si  estendeva  posteriormente  in  guisa  da 
dividere  il  descritto  triangolo  della  gota  in  due  metà.  fig.  f .  fr, 
6,  e  fig.  1  d,  d,  (Z,  d,  e  da  comprendere  in  tutta  la  sua  spessezza 
la  guancia  stessa,  Questa  incisione  risultò  della  lunghezza  di  4  cen- 
tim.  Una  diramazione  dell'arteria  mascellare  esterna  rimase  ferita, 
la  quale  quantunque  desse  poco  sangue,  tuttavia  venne  legata. 
Dopo  di  ciò  estrassi  i  tre  ultimi  denti  molari  scindenti  e  cariati, 
fig.  1.  *,  e,  e,  poscia  spinta  a  sinistra  colPindice  della  mia  mano 
la  lingua,  mi  fu  facile  lo  incidere  per  la  estensione  di  quasi  due 
centimetri  collo  stesso  bistorino  panciuto  la  mucosa  de)  piano  in- 
feriore della  bocca,  rasente  i  suoi  attacchi  colla  faccia  inuma  della 
inferiore  mascella  dove  trovavasi  sana,  fra  i  labbri  della  quale 
incisione  penetrando  coirindice>  potei  in  allora  tanto  anteriormente 
quanto  posteriormente  allungare  la  incisione  stessa,  in  guisa  da 
isolare  col  dito  dalle  sottoposte  parti  non  solo  quel  tratto  di  mu- 
cosa del  piano  buccale  inferiore  che  era  compreso  dalla  cancerosa 
malattia,  fig.  1.  m,  m.  ma  ben  anco  tutta  la  corrispondente  por- 
zione di  lingua  ammorbata,  fig.  1.  n,  n. 

Dopo  di  ciò,  ordinato  ad  un  assistente  di  afferrare  la  punta 
della  lingua,  riesci  agevole  il  fare  sporgere  la  lingua  stessa  fuori 
della  bocca  di  tanto,  quanto  era  necessario  per  dominarne,  attra- 
verso la  ferita  fatta  alla  guancia,  e  le  divaricale  mascelle,  la  base 
dal  Iato  destro,  in  quel  tratto  in  cui  trovavasi  sana,  e  da  conce- 
dermi quindi  di  insinuare  colla*  scorta  dell'indice  uno  dei  miei 
aghi  curvi  al  disotto  di  essa  base,  e  della  saccata  porzione  di  mu- 
cosa del  piano  inferiore  della  bocca,  alquanto  posteriormente  ai 
tessuti  malati,  fig.  1.  o,  ed  in  corrispondenza  della  linea  mediana, 

Olì  Ha    Accoro  hon  ci  pur  a    Hi    nnn  nfTonHoro    lo    arlorio  1  in  ornali     Pner.ifl 
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sul  dorso  della  medesima,  ed  allora  tagliato  in  vicinanza  della 
piccola  lancia  il  cordone  di  refe  di  cut  era  mimilo  V  ago,  rimase 
così  il  cordone  stesso  diviso  in  due  parti.  Ritirato  l'ago ,  feci  col 
bistorino  una  superficiale  scalfitila  nel  bordo  destro  della  lingua, 
ove  si  attacca  il  pilastro  anteriore  del  velo  pendulo  palatino,  fig.  1. 
p,  di  rimpetto  cioè  al  diviso  cordone,  ivi  quel  bordo  trovandosi 
sano.  Afferrato  allora  nei  suoi  due  capi  il  tratto  di  cordone  che 
rimaneva  a  destra  della  lingua,  fig.  l.q,q,  col  medesimo  circon- 
dai nella  sua  base  la  metà  destra  della  lingua  stessa ,  e  dopo 
avergli  fatto  prendere  appoggio  sul  di  lei  bordo,  ove  aveva  pra- 
ticato la  scalfitura,  ivi  strettamente  lo  annodai,  fig.  1.  p,  lasciando 
l'altro  cordone  in  sito,  fig.  1.  /,  /,  per  servirmene  nel  modo  che 
or  ora  verrò  ad  indicare. 

Con  un  secondo  ago  della  medesima  forma  del  su  indicato , 
attraversai  pure  da  parte  a  parte  e  dal  basso  air  alto  la  lingua 
stessa  nella  linea  mediana  in  prossimità  della  sua  punta,  ove  tro- 
vavasi  sana,  fig.  1.  r,  r,  e  diviso  superiormente  in  due  il  cordone 
il  due  di  cui  era  armato  l'ago,  ritirai  l'ago  stesso.  Scalfito  allora 
l'orlo  destro  della  lingua  di  rimpetto  al  punto  attraversato  da 
questi  due  ultimi  cordoni,  ed  afferrati  gli  estremi  di  quello  che 
era  rivolto  a  destra,  col  medesimo  circondai  la  metà  destra  della 
lingua  in  vicinanza  del  suo  apice,  e  la  strinsi  con  quelle  norme 
che  aveva  usate  nella  legatura  posteriore,  fig.  1.  s,  e  quivi  lasciai 
pure  libero  per  un  momento  l'altro  cordone,  fig.  ! .  .'  t.  Rimasta 
così  compresa  la  porzione  di  lingua  cancerosa  fra  due  legature, 
una  posteriore  cioè,  l'altra  anteriore,  rendevasi  indispensabile,  ónde 
ottenere  la  distruzione  di  tutta  la  massa  morbosa  mercè  il  lavoro 
di  mortificazione,  il  togliere  ancora  ogni  comunicazione  vascolare 
è  nervosa  col  tratto  che  riuniva,  tanto  sul  dorso  quanto  nell'  in- 
feriore piano,  la  porzione  destra  morbosa  della  lingua  colla  sini- 
stra tuttora  sana.  A  quest'uopo  avea  appunto  lasciati  i  due  indi- 
cati cordoni  liberi,  fig.  1.  /,  /,  f,  /,  onde  valermenebijftz^Gelle 
due  seguenti  maniere. 
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quand'anehe  nello  spazio  ad  esse  intermedio  avessi  divisa  trasver- 
salmente in  due  parti  la  porzione  destra  di  lingua  malata,  si  sa- 
rebbe potuto  perciò  col  rispettivo  cordone  tuttora  libero,  abbrac- 
ciare e  stringere  con  forza,  nella  direzione  della  linea  mediana , 
separatamente  ambedue  queste  porzioni  morbose;  ma  siccome  per 
le  premesse  legature  mi  era  stato  dato  di  riconoscere,  che  i  tratti 
sani  $\  essa  lingna  erano,  come  ben  di  frequente  si  osserva,  assai 
arrendevoli,  e  potevansi  senza  stento  stringere  fortemente  da  un 
laccio,  perciò  stimai  meglio  di  fare,  nel  modo  che  vengo  ad  es- 
porre, una  terza  legatura  soltanto.  A  questo  fine  riunii,  mediante 
un  piccolo  nodo,  i  capi  pendenti  in  basso  dei  due  cordoni  che 
rimanevano  ancora  liberi,  fig.  1 .  ti,  e  dopo  avere  ordinato  ad  un 
assistente  di  afferrare  colle  pinzette  uncinate  il  cancro,  fig.  3.  a, 
a.  onde  portarlo,  per  quanto  era  possibile,  air  infuori  attraverso 
le  arcate  dentarie  e  la  guancia  divisa,  presi  il  capo  superiore  del 
cordone  collocato  in  vicinanza  della  punta  della  lingua,  fig.  1.  v, 
lec  tirai  in  alto,  e  fuori  della  bocca  in  un  coli1  estremo  inferiore 
del  cordane  collocato  posteriormente  col  quale  era  slato  annodato 
fig.  1.  a,  x,  e  con  ciò  ottenni  che  il  posto  che  teneva  il  cordone 
anteriore  venne  occupato  da  un  tratto  del  cordone  posteriore,  per 
eui  tutta  intiera  la  massa  morbosa  esistente  fra  le  due  già  fatte 
legature,  posteriore  l'una,  3.  e.  potè  essere  completamente  e  for- 
temente stretta,  da  quest'ultimo  cordone,  annodandone  i  capi  sulla 
linea  mediana  di  essa  lingua,  fig.  3.  6,  b,  b,  b.  Ciò  eseguito ,  non 
tagliai  vicino  ai  nodi  i  capi  dei  cordoni  che  avevano  servito  alle 
legature,  ma  li  assicurai  all'orecchio  destro  dell'  inferma ,  avendo 
in  animo  di  stringere  le  legature  con  adatti  serranodi  se  si  fos- 
sero rallentate.  Riunita  poscia  la  ferita  della  guancia  con  due  punti 
di  sutura  attorcigliata,  assicurata  da  conveniente  fasciatura,  l' in- 
ferma fu  oosta  nel  DroDrio  letto  continuando  a  dare  Drova  di  onci 
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Nel  primo  giorno  e  nella  successila  notte  ,  l'operata  accusò 
difficoltà  d'inghiottire.  Sul  fare  del  mattino  del  giorno  appresso  , 
con  molto  stento  ingoiò  alcuni  sorsi  di  brodo,  frequente  mostrossi 
il  polso,  e  la  caloriGcazione  alquanto  maggiorerei  normale.  Nella 
terza  giornata  fuvvi  lieve  movimento  febbrile,  e  notossi  una  leg- 
giera tumefazione  alla  regione  sottomascellare  destra  alquanto  do- 
lente, la  quale  venne  trattata  con  bagnuoli  di  posca.  Nella  quarta 
giornata  la  deglutizione  compivasi  con  poca  difficoltà,  il  polso  era 
tranquillo,  la  tumidezza  sottomascellare  era  quasi  del  tutto,  scom- 
parsa, la  ferita  della  guancia  mostravasi  cicatrizzata ,  caduto  es- 
sendo ancora  il  laccio  che  aveva  servito  alla  legatura  della  dira- 
mazione dell'arteria  mascellare  esterna  rimasta  ferita,  pel  che  ven- 
nero in  quel  giorno  levati  gli  spilli  di  cui  si  era  fatto  uso  per  la 
sutura  attorcigliata.  Nel  5.  e  6.  giorno  l'operata  poteva  aprire  la 
bocca  con  qualche  facilità,  la  tumidezza  sottomascellare  era  com- 
pletamente svanita.  Le  porzioni  di  lingua,  e  di  mucosa  del  piano 
inferiore  della  bocca,  comprese  fra  le  legature ,  mostravano  in 
pieno  sfacelo.  L'inferma  cominciava  ad  appetire  il  cibo,  e  deglu- 
tiva le  bevande  e  le  minestre  senza  stento  alcuno.  Neil'  ottava 
giornata,  l'escara  era  quai  del  tutto  staccata,  e  cadde  nel  giorno 
appresso  completamente  in  un  coi  cordoncini  che  avevano  servito 
alle  legature,  lasciando  nella  superstite  porzione  di  linutu  una 
piaga  di  buonissimo   fondo.  La  donna  si  trattenne  altre  quattro 

cn  traverse  pour  faciliter  l'opera tion,  ressource  exceptionncllc  sans  doute 
mais  qui  au  besoin  ne  serait  pas  a  didaigner.  «  Mi  duole  che  il  Mali- 
gne non  abbia  pubblicata  la  mia  operazione  ora  riferita,  giacche  essendo 
stata  descrìtta  nel  Rendiconto  dell'Accademia  delle  Scienze  di  Bologna 
1859,  1860,  e  nel  Bollettino  delle  Scienze  Mediche  pure  del  1860,  e  cioè 
prima  che  il  Malgaigne  indicasse  quella  del  Richard,  è  reso  chiaro  che, 
indipendentemente  dal  processo  particolare  di  legatura  della  lingua  da  in  e 
itt  questo  caso  adottato,  mi  si  deve  la  preminenza  dell'  incisione  della 
guancia  in  simili  casi.  Non  devo  omettere  poi  di  qui  ricordare  ,  che  un 
mio  carissimo  e  dottissimo  allievo,  il  Dott.  Gaetano  Ruggeri,  Chirurgo  pri- 
mario in  Ancona,  pubblicò  nel  Bullettàio  delle  Scienze  Mediche  1866  una 


—  806  — 

giornate  in  Clinica,  scorse  le  quali  mostrò  desiderio  di  farsi  tras- 
portare presso  alcuni  suoi  parecti  onde  compiere  la  cura,  nel  che 
si  credette  di  compiacerla.  Ivi  rimase  fino  al  IO  Febbraio  essen- 
dosi già  ottenuta  da  varii  giorni  la  completa  cicatrizzazione  della 
piaga  che  era  risultata  dalla  operazione ,  ed  in  quella  giornata 
stessa  la  donna  si  restituì  al  proprio  paese. 

Prima  però  che  partisse  la  volli  colla  maggiore  accuratezza 
esaminare.  Trovai  allora  che  la  formatasi  cicatrice  presentava  i 
più  belli  e  soddisfacenti  caratteri ,  ed  era  riunita  sodamente  al 
piano  destro  inferiore  4ella  bocca.  Quando  la  donna  sporgeva  la 
superstite  porzione  di  lingua,  mostrava  essa  tendenza  a  volgersi 
dal  lato  ove  erasi  formata  la  cicatrice.  E  sebbene  nella  mia  ope- 
rata non  avvenisse  quella  notevole  produzione  di  lingua ,  che  fu 
in  altri  casi  anche  da  me  osservata,  e  che  di  frequente  a  mala 
pena  fa  credere  che  una  molto  estesa  porzione  di  quest'  organo 
sia  stata  demolita  o  distrutta,  cionnullameno  l'operata  stessa  non 
mostrava  imbarazzo  alcuno  a  pronunziare  le  parole  ,  a  cibarsi  ed 
deglutire.  Non  mancò  poi  ella  in  seguito  di  farmi  conoscere  che 
lietissima  si  trovava,  perchè  ripresa  la  primiera  energia  e  giunta 
a  termine  di  gravidanza,  portorito  avea  un  feto  benissimo  confor- 
mato e  vigoroso. 

ANALISI  DI  ALCUNE  LEZIONI 

DEI*  PROF.  PIM Alti 

SULL'USO  DEL  SALASSO  NELLE  PNEUMONITI 

LETTERA  QUARTA  ALLO  STESSO. 

del  Dott.  Pierviviano  Zecchini  al  Cav.  Giustiniano  licolucci 

(continuazione  vedi  pag.  744) 
Comincia,  la  nuarta  Lezione  coli'  esDorre  crii  argomenti  teo- 
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nixzano  appieno  coi  più  savi  principi  di  terapia  speciale;  ed 
esse  son  queste,  che  se  la  pneumonite  aggredisce  ogni  sesso, 
ogni  età,  ogni  costituzione,  in  ogni  clima,  in  ogni  stagione,  tal- 
volta senza  influenza  di  cause  occasionali  apprezzabile,  tal  altra 
da  cause  comuni;  se  si  risente  delle  complicazioni  epidemiche; 
se  predilige  un  decorso  ora  acuto,  ora  acutissimo,  e  perfino  cro- 
nico; se  invade  quando  tutti  i  polmoni,  quando  una  parte  di  essi; 
se  T  intensità  de'  suoi  sintomi  è  varia;  se  spesso  è  palese,  non 
di  rado  occulta;  se  in  alcuni  casi  isolata,  in  altri  complicasi  a 
morbi  moltiformi,  da  cui  è  precorsa  o  susseguita,  è  egli  logico 
che  debbasi  sempre  essere  trattata  cogli  stessi  mezzi  terapeutici! 
il  che  egli  nega  assolutamente.  Ma  tutte  le  differenze  or  accen- 
nate, non  sono  forse  comuni  pressoché  a  tutte  le  infiammazioni 
de'  visceri?  Esistendo  tali  dissomiglianze,  il  Pinali  fa  in  que'  casi 
clinici  un'  altra  domanda,  ed  è  la  seguente:  se  un  solo  e  sempre 
lo  stesso  esser  debba  il  modo  di  combatterli.  Si,  uno  solo,  noi 
rispondiamo,  perchè  trattasi  sempre  di  una  medesima  malattia, 
attesoché  non  mai  varia,  fino  eh'  è  guaribile,  il  suo  fondo  mor- 
boso, eh'  è  questa  la  condizione  patologica,  la  quale  devesi  pren- 
dere di  mira  nella  cura,  e  non  già  i  sintomi,  essendo  essi  insuf- 
ficienti a  farci  conoscere  nemmeno  l' indole  essenziale  della  ma- 
lattia, potendo  essere  comuni  a  diverse  diatesi  di  natura  total- 
mente opposta. 

L' indole  essenziale  d'  una  pneumonite,  ammesse  pure  tutte 
le  discrepanze  rimarcate  da  Benne tt,  è  sempre  una  diatesi  in- 
fiammatoria, la  quale  è  una  condizione  morbosa  comune  a  molti 
morbi,  quantunque  d'  aspetti  diversi,  e  curabile  in  tutti  col  me- 
desimo genere  di  rimedi,  o,  se  vuoisi  dire,  è  il  genio,  la  natura, 
il  fondo  di  questi  morbi,  da  cui  principalmente,  ripeto,  convien 
desumere  le  indicazioni  curative.  Invece  il  Finali  dice,  che  si  dee 
prender  di  mira  nella  cura  d'  una  pneumonite  non  solo  la  lesione 
anatomo -patologica,  come  fa  il  Bennett,  ma  il  grado  delle  sin- 
tornatolo  giche,  e  specialmente  delle  febbrili  perturbazioni.  Quan- 
to all'  opinione  del  nostro  Professore,  soggiungo  che  noi  sappia- 
mo per  il  Padre  della  medicina,  eh'  egli  chiamò  italiana  dovtrsi 


—  808  — 

ne  viene  la  necessità  di  dichiarare,  per  quali  induzioni  giunger 
si  possa  a  determinare  qual  sia  nelle,  diverse  malattie  l' indole 
essenziale  dello  stato  morboso,  e  la  principale  indicazione  cura- 
tiva in  mezzo  a  sintomi  che  lasciar  la  possono  incerta.  Questa 
necessiià  di  distinguere  in  due  casi  apparentemente  simili  un  fon- 
do morboso,  che  può  essere  diverso,  e  che  può  essere  simile  in 
altre  malattie  che  all'aspetto  si  direbbero  diverse,  lo  testificano 
p.e.  i  dolori  enterici  in  generale,  le  convulsioni,  1'  asma,  il  te- 
tano, sintomi  comuni  a  indole  diverse  di  malattie;  così  l'esilità 
dei  polsi  in  una  nervosa,  e  V  esaltamento  loro  in  una  febbre  in- 
fiammatoria, quantunque  il  fondo  morboso  sia  il  medesimo.  Ri- 
spetto poi  il\e  febbrili  per  tubazioni,  oltre  quelle  che  è  detto  nella 
prima  mia  lettera  intorno  alla  febbre  ,  aggiunge  eh  e  un  vecchio 
errore  quello  di  veder  sempre  in  esso  la  malattia  primaria,  e  di 
considerare  come  complicazioni  di  lei,  e  come  effetti  qelle  al- 
terazioni che  spesso  ne  sono  la  sorgente,  o  la  base.  La  febbre 
secondo  questi  che  seguono  la  dottrina  medica  suddetta,  non  solo 
quando  è  preceduta  dalla  infiammazione  di  qualche  parte  del 
corpo,  non  solo  quando  l'è  contemporanea,  proviene  dalla  infiam- 
mazione medesima;  ma  persino  quando  le  succeda  e  le  si  asso- 
socia  spontanea  la  infiammazione  di  un  viscere,  questa  si  era 
già  ordita ,  per  l' influenza  delle  potenze  morbose,  prima  del- 
l'epoca della  sua  comparsa,  e  la  si  può  considerare  come  sor- 
gente, non  come  effetto,  della  piretica,  universale  alterazione. 
Una  febbre  che  si  sostenga  senza  una  causa  apparente,  accom- 
pagnata da  oscure  penose  sensazioni  a  qualche  interna  «avita , 
e  anche  quel  malessere,  dirò  innominato,  che  nulla  indica  di 
preciso,  ma  che  può  coprire  i  più  gravi  disordini,  ispirò  sempre 
a  Tomassini,  e  con  ragione,  il  sospetto  di  qualche  interna  flo- 
gosi,  che  l'alimenti.  Però  esso  fondatamente  dubitava ,  che 
quelle  oscure  sensazioni,  que'dolori,  quelle  molestie,  che  pas- 
sano, per  lo  più,  per  sintomi  della  febbre ,  potessero  invece 
essere  ledati  immediatamente  ad  una  profonda  flosrosi  catione 
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non  sospettata  infiammazione  in  molti  luoghi  pure,  ove  non  si' 
era  avuto  alcun  indizio  di  alterazione. 

Progredendo  il  Pinali  nella  sua  critica  al  Bennètt,  e  dictndo 
che  V  umano  organismo  fu  dalla  natura  dotato  del  potere  di  re-, 
sistere  fino  ad  un  certo  punto  a  molte  cause  morbose,  e  che 
anche  quando  tale  resistenza  vien  meno  per  cai  si  svolge  uno 
stato  morboso,  V  autonomia  conservatrice  della  natura  continua. 
co1  suoi  conati  incessanti  e  più  o  meno  ejficaci  di  conserva- 
zione e  di  riparazione)  p.e.  in  una  pneumonite  acuta,  non  è 
fuor  di  ragione  d%  imporre  il  nome  di  forza  a  tale  potere  mi- 
sterioso, e  di  qualificare  per  robusti  quelli  che  ne  possedono' 
una  somma  maggiore,  deboli  quelli  che  ne  possedono  una  7ni- 
nore;  dicendo  questo,  mi  dà  occasione  a  riflettere  che  quel  po- 
tere misterioso,  da  lui  detto  una  jorza,  e  che  pare  lo  consideri 
soccorso  da  un'  altra,  cioè  dall'  autonomia  conservatrice,  non* 
è  infine  (  mutandis  mutandum  )  che  la  forza  vitale,  benché  ora 
la  si  creda  un1  anticaglia  fisiologica.  Né  manca  ad  essa  il  po- 
tere di  resistere  alle  cause  morbose  e  per  conseguenza  di  con- 
servazione (idee  indivisibili  tra  loro)  se  aderente  agli  organi, 
per  cui  allora  nomasi  vitalità,  à  Y  attitudine  non  solo  di  rice* 
vere  Y  impressione  degli  oggetti  esteriori,  ma  quella  eziandio 
di  reagire  alla  medesima,  onde  Gallini  chiamava  impressiona- 
bilità la  prima,  e  disimpressionabilità  la  seconda;  e  perciò  po- 
neva la  sanità  nella  bilancia  e  equilibrio  attivo  della  impres-  ' 
sanabilità  con  la  reazione  successiva,  secondo  (io  suppongo) 
un  tipo  prestabilito  dalla  natura;  .che  deviando  da  questo,  e 
potendo  p.e.  una  straordinaria  impressione,  e  per  conseguen- 
za una  reazione  del  pari  straordinaria,  che  trattasi  seùipre  di 
una  sola  forza,  non  sarebbe  più  salute;  il  che  panni  sia  più 
facile  avvenga,  per  un  rotto  equilibrio,  come  pensava  quel' 
fisiologo  di  questi  due  atti  della  forza  vitale,  peichè  sì  Y  impres1- 
sionabilità,  che  la  reazione,  che  sono  i  due  elementi  di  essa, 
non  è  possibile  per  quello  che  ora,  ò  detto,  che,  poste  in  azior 
ne,  1'  una  sia  maggiore  o  minore  dell'  altra.  La  cura  dunque 


cessi  asfeimilatiiri,  essendoehè;,questi  si  consociano  t  concordano 
coi  fnoti  vitali,  per  modo  che  nell'  ordine  e  nell*  aggregamento 

t  '.delle  particelle  organiche  è  da  costituirsi  la  ragione  prima  di 

'  4utte  le' proprietà  vitali  della  nostra  macchina,  onde  quel  mio 
'  maestra  condotto  da  que'  suoi  studj ,  riusciva  a  collegare  col 

.  .  vitalismi  dinamico  le  maniere  e  le  influenze  e  gli  effètti  delle 
organiche  assimilazioni,  non  dimenticando  che  da  questi  pen- 
samenti; seguivano  le  dottrine  della/orma  morbosa  e  della  con- 
dizione ^patologica.  Dando  dunque  tale  6  tanta  importanza  a 
quésta  forza  vitale,  eh*  è  qualche  cosa  più:  di  quel,  misterioso 
potere  di  resistere  alle  cause  morbose,  ossia  di  queir  autono- 
mia conservatrice  della  natura,  noi  dissentiamo  dal  Pinati  ove 

'  Ja  centrp  al  Bennett,  il  quale,  dopo  aver  valutato  l' influenza 
'di  tutte  le  circostanze  che  possono  aumentare  o  diminuire  la 
mortalità  e  la  durata  della  pheumonite,  conchiude*  che  quelle 
.'circostanze  eccitano  o  indeboliscono  il  potere  anzidetto;  però  si 
finisce, -soggiunge  il  clinico,  a  risalire,  quasi  si  potrebbe  dire, 
kd  una,  terapia  la  quale  noA  si  fonda  che  sul  presunto  stato 
delle  fopze*  A  ciò  egli  oppone  il  fatto  complesso  della  pneu- 
.fconitè;,  senonchè  noi  sappiamo  che  a  ciascuna  alterazione  del- 
:1!  eccitamento,  o  della  forza  (ripeto  la  sua  frase)  corrisponde 
un'  alterazióne  materiale  e  funzionale  qualsiasi,  per  lo  che  to- 
gliendo ì'  una,  si'  toglierà  anche  V  altra,  onde  vediamo  che  ma- 
lattie diverse,  e  alle  quali  è  comune  nn  identico  pervertimento 
di  movimenti  e  di  azióni  vitali,  non  si  possono  curare  né  si 
curano  che  con  mezzi  identici.  Esempio  ne  sia  la  petecchia,  il 

.  vajuolov  la  peste,  la  scarlatma,  il  morbillo  ec>  Nessuna  ma- 
lattia come  queste  à  un  che  di  particolare  che  le  rendono  dif- 
ferenti per  forme  nosologiche  e  per  processi  morbosi,  tanto  più 

*  che  derivano  da  principj  o  dà  agenti  tanto  diversi  tra  loro.  Ciò 
nondiméno  fritte  anno  una  medesima  condizione  morbosa,  eh*  è 
la  flogistica:  condizione  che  si  manifesta  pe*  medesimi  comuni 
caratteri  (la  febbre  contintfa  e  l'infiammazione  de*  tessuti); 
é  non-frenata  produce  comuni  mortali  risultamene,  la  quale  poi 
si  verifica  ne*  cadaveri.  Quindi    gli  è  un  fatto ,  che   appunto 
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todo  8 tesso,  col  medesimo  salasso,   celle  medesime  bevande 
antiflogistiche,  collo  stesso  metodo  controstimolante. 

Vedemmo  che  il  Pinali  anche  in  questa  Lezione  si  compiace 
di  accarezzare  l' idea  di  un  potere  misterioso  e  di  un'  autono- 
mia conservatrice,  la  quale,  a  suo  dire,  serve  eziandio  alla 
riparazione.  Come  ciò  accada,  gli  è  difficile  saperlo.  Di  certo 
non  dalla  forza  della  resistenza  organica,  perohè  se  questa  vale 
per  la-  conservazione  dello  stato  fisiologico,  alterato  eh'  esso 
sia,  non  sarà  buona  a  riordinarlo,  attesoché  vuoisi  altri  mezzi 
per  questo  uffizio,  oltre  i  suoi  ordinar]";  e  donde  li  trarrà  essa, 
tali  da  introdurre  nella  parte  ammalata,  prìncipj  acconci  a  le- 
varne gì*  inconvenienti?  Gli  è  mai  possibile  che  giunga  a  tanto 
cieé  d'  invertire  la  serie  delle  combinazioni  per  sospendere  o 
vincere  le  alterazioni  del  misto  organico,  se  le  forze  vitali  e  le 
leggi  dell'  organismo  sono  sempre  le  stesse  sì  nello  stato  nsio- 
logico,  che  nel  patologico!  Tutt'  altro  poi  che  credere,  essere  le 
parti  sane  le  quali  vengano  in  soccorso  della  parte  ammalata 
per  restituirla  nel  suo  pristino  stato,  perchè  anzi  succede  il 
contrario,  sapendo  ogni  medico  che  qualunque  malattia  tende 
a  farsi  universale;  quindi  anziché  le  forze  conservatrici  dell'  in- 
tera macchina  pongano  rimedio  alla  località  ammalata,  il  disor- 
dinamento organico  di  questa  sopercherà  quelle  forze  e  turberà 
per  conseguenza  le  parti  che  prima  erano  sane.  Chi  sostiene 
che  la  forza  medicatrice  consista  nel  processo  dell'  assimilazione 
organica,  il  quale  eliminando  le  particelle  eterogenee  al  misto 
organico  e  sostituendo  altrettante  di  omogenee  a  lui  proprie, 
ne  toglie  il  disordine  e  guarisce  la  malattia,  non  s'  accorge  che 
quel  processo  è  esso  pure  alterato,  e  però  inetto  a  compiere 
pienamente  questo  uffizio,  ma  anzi  che  a  tal  uopo  sempre  più 
vien  meno.  Ci  fu  anche  detto,  senz'  alcun  fondamento  di  buona 
ragione,  che  la  costituzione  della  materia  animale  vivente  sem- 
bra in  sé  stessa  racchiudere  una  tal  qual  tendenza  per  resi- 
stere agi'  impulsi  di  decomposizione  non  che  a  riordinarsi  e  ri- 
comporsi quando  questi  vi  sieno  stati  provocati;  nell'  istessa 
guisa,     che   nella  declinazione  dell'  ago  magnetico  evidente  si 
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posto  a  una  corrente  calorifero,  serberebbe  egli  quella  sua  virtù? 
Insomma  in  ogni  caso,  un'  alterazione  ne  chiama  un}  altra,  ed 
ò  inetta  a  vincere  una  seconda.  Si  finisca  dunque  col  porre  anche 
questa  autonomia  medicatrice  fra  i  ferravecchi  della  medicina, 
quali  sono  1'  impetumfaciens  d'  Ippocrate,  la  natura  intelligente 
di  Democrito,  d'  Aristotele  e  di  Galeno,  V  archèo  di  Van-Hel- 
mont,  1'  anima  di  Sthal,  il  meccanismo  automatico  di  Hoffman, 
il  niso  formativo  di  Blumembach,  e,  con  qualche  riserbo,  le  po- 
larità  magnetiche  de'  neoterici. 

Sovente  in  queste  Lezioni  si  parla  di  forza  e  di  debolezza,  e 
sempre  sotto  il  senso  fisiologico,  cioè  di  diminuzione  o  di  aumen- 
to delle  forze  naturali,  come  non  vi  fosse  anche  una  forza  e  una 
debolezza  patologica  proveniente  da  eccesso  o  da  difetto  di  sti- 
molo di  alcune  potenze  morbose.  Qui  dunque  vediamo  il  concetto 
di  spossatezza  od  esaurimento  delle  forze  vitali,  essere  confuso 
con  certe  vicissitudini  della  vita  in  istato  sano,  quasiché  l' abbat- 
timento che  osservasi  nelle  febbri  o  nelle  infiammazioni  quando 
è  preso -profondamente  dal  principio  flogistico  il  sistema  nervo- 
so, sia  il  medesimo  di  quello  che  dipende  da  circostanze  conci- 
liabili con  la  salute.  Così  dicasi  del  vigore.  E  quanto  da  questa 
inesattezza  di  linguaggio  scientifico  sia  il  danno  che  possa  ve- 
nire nella  cura  de'  morbi,  non  h  alcuno  che  noi  vegga.  Non  è 
per  lo  meno  che  un  principio  volgare  quello  di  Bennett  che»  lo 
stato  delle  forze  esser  debba  1'  unica  sorgente,  da  cui  derivare 
le  indicazioni  curative,  e  che  quindi  il  medico  non  possa  prefig- 
gersi altro  scopo,  nel  combattere  la  pneumonite,  senonchè  d'im- 
pedire che  le  stesse  di  tanto  si  abbassano  da  metter  capo  ad  un 
letale  esaurimento».  Il  Pinali  dice  che  in  cambio  si  potrebbe  rag- 
giungere lo  stesso  scopo,  sino  ad  un  certo  grado ,  in  modo  in- 
diretto, cioè  traendo  in  uso  qué  mezzi  terapeutici,  che  val- 
gono ajrenare  V  intensità  delle  sintomatologiche  perturbazioni, 
alle  quali  suole  essere  di  grado  proporzionale  V  abbattimento 
delle  Jorze.  Abbiamo  già  accennato  poco  fa,  quanto  infidi  sie- 
no  i  sintomi,  e  quanto  spesso  simili  si  osservino  in  malattie 
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stato  dell'infermo,  nello  studio  non  già  di  rimediare  ad  essi, 
bensì  di  stabilire  il  genio  o  il  fondo  della  malattia  onde  gua- 
rirla. Perfino  un  solo  sintomo  può  appartenere  a  due  stati 
contrarj.  I  polsi,  a  mò  d'  esempio,  possono  essere  vibrati  e 
frequenti  nelle  malattie  asteniche,  ugualmente  che  nelle  steni- 
che,  cioè  tanto  in  uno  stato  di  debolezza  (per  tenere  il  lin- 
guaggio del  Pinali  ) ,  che  di  forza.  Così  dicasi  del  calore  ec- 
cessivo, del  dolore  di  capo,  della  veglia  ec.  ma  che  Tomma- 
sini  cercò  di  conoscere  le  differenze  di  ciascuno  nelle  due  dia- 
tesi opposte;  e  solo  mercè  una  sintomatologia  tanto  scrupo- 
losa, quale  venne  indicata  da  lui,  si  potrebbe  forse  venire  a 
capo  di  scoprire  qual  sia  il  fondo  delle  più  oscure  malattie. 
Convien  dunque  occuparsi  precipuamente  di  far  la  diagnosi 
della  diatesi,  vale  a  dire  di  conoscere  il  genio,  l'indole,  l'es- 
senza della  malattia,  senza  di  che  noi  non  sapremo  mai  di  co- 
sa veramente  si  tratti  e  che  costituisca  la  malattia  stessa,  né 
quali  i  mezzi  più  idonei  onde  convenientemente  trattarla  ;  e 
ciò  accadere  allorché  vorrassi  cercare  ne'  mali  e  ne*  rimedi 
quello  eh 'è  a  loro  proprio  ed  esclusivo  ,  perdendo  intanto  di 
vista  quello  che  gli  è  comune.  La  'parte  comune  ne  morbi  , 
n*  è  il  fondo;  la  parie  propria  n  è  la  forma,  di   cui  pure  fa  t 

parte  la  sede.  Quale  di  queste  due  cose  debba  determinare  la 
natura  della  cura,  è  inutile  dirlo.  Quanto  poi  all'  attività  de* 
rimedi,  diremo  che  le  loro  parti  proprie  non  sono  che  modi 
d'  una  parte  comune  con  cui  agiscono,  nò  lo  fanno  però  con 
una  medesima  forma  d!  azione,  ciocché  è  la  parte  propria. 
Anche  qui  domandiamo  se  importi  più  di  conoscere  la  forma 
d%  azione  loro  (  la  parte  propria  )  ,  o  il  fondo  (V  azione  (  la 
parte  comune  ).  Al  certo,  ripetiamo,  la  cura  dee  dirigersi  prin- 
cipalmente contro  il  fondo  della  malattia,  e  non  contro  la  for- 
ma di  essa;  così  anche  nella  scelta  del  rimedio,  il  fondo  del- 
V  azione  immensamente  più  che  la  forma,  fa  d'  uopo  ricerca- 
re. Ciò  si  applichi  all'  azione  dei  rimedi,  quali  i  diuretici,  gli 
espettoranti,  i  diaforetici,  i  purganti  ec.  Tornando   più  diret- 
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si  potrebbe  raggiungere  lo  stesso  scopo ,  sino  ad  un  cerio 
grado,  in  modo  indiretto,  cioè  traendo  in  uso  que*  mezzi  far- 
maceutici che  valgono  a  frenare  Y  intensità  delle  sintomati- 
che perturbazioni,  osserveremo  che  mirando  puramente  a  ciò, 
vale  a  dire  a  diminuire  i  sintomi,  i  quali,  come  dicemmo  nel 
principio  di  questa  lettera,  sono  spesso  equivoci,  né  ci  rive- 
lano il  fondo  morboso,  non  altro  che  fortuitamente  e  senza 
proposito  nostro  potremo  talvolta  correggerlo  e  correggere  la 
malattia;  ma  più  sovente,  poi  che  venne  trascurata,  segue  la 
sorte  del  suo  corso  per  terminare  bene  o  male  secondo  la  sua 
gravità  o  mitezza.  Però  io  credo  che  oggidì  pothi  medici  am- 
biscano il  titolo  di  medici  sintomatici. 

Tutto  Vostro 
Pierviviano  Zecchini 
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vita  organica 535 

Digitized  by  VjOOQIC 


—  821  — 

Occhi  (malattie  degli)  a  fondo  sifilitico;  curate 

con  l'iniezioni  ipodermiche  di  calomelano    .     684 
Oftalmologia;  esame  degli  studi  recenti  di     •     .     113 
Operazioni  chirurgiche*  praticate  nella  clinica  ro- 
mana dal  prof.    G.  Costantini      ....     607 

Oppio,  mangiatori  di 341 

Orchite  acuta  curata  con  la  cauterizzazione  tras- 
corrente. Dott.  Romeo  Taverni      ....     175 
Organiche  sostanze,  contribuzione  ai  metodi  per 

preservarle 519 

Ospedali  di  Roma,  promozione  negli     «,     .     .413 
«  premazione  negli     •     .     .     279 

«  medici  assistenti  e   chirurghi   sostituti 
negli 
Osteogenesi    nelle    nodosità   osseo-fibrose  emer- 
genti, nei   vecchi,  dai    corpi  delle  vertebre 
lombari.  Prof.  A.  Tigri      .     .     .•    .     .     .      149 
Ostetricia  (nuovo  trattato  di)  per  il  dott.  Sillani .     414 
Ovaio  (V)  umano  non  è  ricoperto  dal  peritoneo    .     213 
Ovariotomie  nella  clinica  chirurgica  di  Pisa     .     274 
Ozena  curato  col  permanganato  di  potassa     .     .     593 


Pazzia  (della)  parziale  recente  e  cronica.  Dott.  G. 

Girolami 209.   417.   545 

Paralisi  infantili  curate  con  le  iniezioni  sotto-cu- 
tanee di  stricnina .     599 

Parassitismo    (il)    nella   pertosse  epidemica    del 

1867.  Dott.  Filippo  Cerasi     .     .     .  ^^682 


—  MB  — 

che  del  dott.  Gio.  Argento 343 

Periodicità  fisiologica  del  corpo  umano     ...     51 
Permanganato  di  potassa  nella  ozena     .      .      .     593 
Piaghe  curate  con  la  terra  asciutta.  Dott.  Lo- 
renzo. Bartoli 306 

Piria  prof.  Suo  busto 349 

Pneumoniti,  sull'uso  del  salasso  nelle     .     652.  733 
Podagra  (la)  al  cospetto  dei  classici  antichi  e  mo- 
derni .     .     .     .     • 281.  353 

Poliuria  e  diabete 474 

Polmoni;  siderosi  dei 404 

Porpora  emorragica  curata  con  la  segale  cornuta  .     64 

Processo  per  diffamazione 275 

Pus;  sopra  un  nuovo  metodo  proposto  dal  prof. 

Eussmaul  per  vuotarlo  dopo  la  toraccntesi   .     476 


R 


Sesecazione   endo-orale  del  mascellare  superiore  .  591 
Respirazione  y  strumento  per  registrare  i  movi- 
menti della   206 

Riberi;  programma  per  il  terzo  concorso  al  premio  136 


Salicina,  suo  uso  nella  febbre  tifoide  e  studi  in- 
torno a  questa  malattia.  Prof.  Ferdinando  Ve- 

rardini 77.  156.  311.   374 

>  usata    in    un  caso  di  febbre  tifoid^gitizd^iy( 
dott.  Ernesto  Cordeschi 384 


—  82S  —  i 
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